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I. 

Messieurs, 

II  y  a  tantot  12  ans,  reprenant  dans  l'enceinte  de  cet  hos- 
pice un  enseignement  qui,  en  ce  temps-la,  datait  de  quatre 
annees  deja,  j'emettais  l'espoir  que  ce  grand  asile  des  miseres 
humaines,  ou  tant  de  mailres  de  la  medecine  frangaise  se  sont 
illustres,  deviendrait  quelque  jour,  pour  les  maladies  du  sys- 
teme nerveux,  un  centre  regulierement  organise  d'enseigne- 
ment  et  de  recherches. 

Outrouver  ailleurs,  disais-je  alors,  autant  de  materiaux  par- 
ticulierement  appropries  a  ce  genre  d'etude?  De  simples  mo- 
difications dans  l'arrangement  interieur  de  Tetablissement 
suffiraient  cependant,  ajoutais-je,  pour  quon  put  les  mettre 
en  pleine  valeur ! 

Charcot.  CEuvres  completes,,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  1 


2  CREATION  DE   LA  CHA1RE 

Cette  opinion,  depuis  Fepoque,  je  n'ai  jamais  cesse  de  la 
proclamer,  pour  ainsi  dire  chaque  jour,  m'efforcant  par  tous 
les  moyens  en  mon  pouvoir  —  tantot  par  l'enseignement  oral, 
tantot  par  la  publication  de  travaux,  auxquels  mes  eleves  se 
sont  souvent  associes,  —  d'en  rendre  evidente,  meme  aux 
plus  incredules,  la  portee  pratique. 

Vous  savez,  Messieurs,  comment  nos  vceux  se  sont  enfin 
realises  au  dela  de  toute  esperance.  Car,  en  ce  moment,  c'est 
au  nom  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  que  je  viens  re- 
prendre  cet  enseignement,  ne,  il  y  a  pres  de  17  ans,  de  Ini- 
tiative individuelle. 

En  inaugurant  aujourd'hui,  non  sans  une  reelle  emotion, 
jePavoue,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  systeme  ner- 
veux,  mes  premieres  paroles  seront  Texpression  de  ma  gra- 
titude envers  ceux  qui  Tont  creee  et  qui  me  Font  confiee.  Je 
remercie  la  Chambre  qui  a  pris  l'initiative  du  projet,  le  Minis- 
Ire  de  l'instruction  publique  qui  J'a  accueilli,  mes  collegues 
de  la  Faculte  qui,  consulles  sur  1'opportunite  de  la  creation, 
ont  rendu  un  verdict  favorable,  me  donnant  la  une  preuve 
d'estime  dont  je  suis  profondement  touche. 

Je  saisirai  ensuite  avec  empressement  l'occasion  qui  se  pre- 
sente  d'offrir  un  temoignage  public  de  reconnaissance,  d'une 
part,  au  Gonseil  municipal  de  la  ville  de  Paris,  et,  d'autre  part, 
a  rAdministration  de  P Assistance  publique,  dont  Interven- 
tion liberale  et  eclairee  a  rendu  possible  ce  qui,  sans  elle,  eut 
rencontre  des  obstacles  peut-etre  insurmontables.  Grace  a 
cette  intervention,  en  effet,  anterieurement  a  la  consecration 
universitaire,  nous  avions  ete  mis  en  possession  deja,  dans  ce 
service,  d'installations  qui  en  avaient  fait  un  veritable  lustitut 
neuro-pathologique. 


Enfin,  Messieurs,  pour  terminer  cet  acte  de  gratitude,  il 
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m'incombe  encore  un  devoir  qu'il  me  sera  partieulierement 
doux  de  remplir.  Ravivant  d'anciens  souvenirs,  je  viens  faire 
appel  a  ceux  qui  me  font  l'honneur  de  se  dire  mes  eleves  — 
tous  aujourd'hui  sont  devenus  des  maitres  ou  sont  en  voie  de 
le  devenir,  —  et,  leur  donnant  une  fois  de  plus  l'assurance  de 
mon  vif  et  sincere  attachement,  je  les  convie  a  se  rejouir  avec 
nous  de  l'heureux  succes  d'une  ceuvre  a  laquelle  ils  ont  parti- 
cipe. 

II. 

Je  viens  de  faire  allusion,  Messieurs,  aux  modifications  im- 
portanles  qui,  avec  le  concours  de  l'Administration  de  1'Assis- 
tance  et  du  Conseil  municipal,  ont  ete,  depuis  quelques  an- 
nees,  successivement  introduites  dans  le  service  dont  j'ai  la 
direction.  Je  vous  demande  la  permission  d'entrer  a  ce  sujet 
dans  quelques  details.  J'y  trouverai  Toccasion  de  faire  ressortir 
les  avantages  que  peut  presenter  Installation  de  la  chaire 
nouvelle  dans  cet hospice. 

Ce  grand  asile,  personne  de  vous  ne  Tignore  sans  doute, 
renferme  une  population  de  plus  de  5.000  personnes,  parmi 
lesquelles  figurent  en  grand  nombre,  sous  le  litre  d'incura- 
bles,  admises  a  vie,  des  sujets  de  tout  age  aifectes  de  maladies 
chroniques  de  tout  genre,  de  celles  en  particulier  qui  ont  pour 
siege  le  systeme  nerveux. 

Tel  est  le  materiel  considerable,  mais  necessairement  d'un 
caractere  particulier,  qui  forme  ce  que  j'appellerai  Fancien 
fonds,  le  seul  que,  pendant  de  longues  annees,  nous  ayons  eu 
a  notre  disposition  pour  nos  recherches  pathologiques  et  pour 
notre  enseignement  clinique. 

Les  services  que  peuvent  rendre  les  etudes  et  l'enseigne- 
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ment  faits  dans  ces  conditions  ne  sont  certes  pas  a  dedaigner. 
Les  types  cliniques  s'offrent  a  l'observation  representee  par 
de  nombreux  exemplaires  qui  permettent  de  considerer  l'affec- 
tion  du  merae  coup,  d'une  fagon  pour  aitisi  dire  permanente, 
car  les  vides  qui  se  font  avec  le  temps,  dans  telle  ou  telle  ca- 
tegorie,  sont  bientot  combles.  Nous  sommes,  en  d'autres 
termes,  en  possession  d'une  sorte  de  musee  pathologique  vi- 
vant,  dont  les  ressources  sont  considerables. 

A  la  verite,  les  premiers  debuts  du  mal  nous  echappent  sou- 
vent;  mais,  par  compensation,  il  nous  est  permis  de  recher- 
cher,  par  l'ouverture  du  corps,  les  lesions  correspondant  aux 
symptomes  longuement  et  minutieusement  etudies  pendant 
la  vie.  Or,  qui  ne  reconnait  aujourd'hui  Tinfluence  decisive 
qu'ont  eue  sur  les  progres  de  la  neuro-pathologie  les  investi- 
gations microscopiques  dirigees  suivant  la  methode  anatomo- 
clinique? 

Mais,  d'autre  part,  les  cotes  faibles  de  la  situation  que  je 
viens  d'indiquer  sont  trop  frappants  pour  ne  pas  sauter  aux 
yeux.  Dans  l'hospice,  en  general,  les  cas  tr^s  accentues,  re- 
putes incurables,  sont  seuls  admis.  Les  formes  legeres,  atte- 
nuees,  y  font  defaut.  On  n'y  apprend  guere  ci  apprecier  ces 
nuances  symptomatologiques  delicates  qui  seules  marquent 
parfois  les  debuts  de  certaines  affections  chroniques.  D'ail- 
leurs,  quel  espoir  peut-on  conserver  de  guerir  ou  de  soulager, 
lorsque  le  mal  a,  depuis  longues  annees,  pris  pied  dans  l'or- 
ganisme  et  qu'il  a  resiste  aux  medications  appropriees? 

Ce  sont  la  des  imperfections  noloires.  II  etait  possible  d'y 
remedier  en  instituant  aux  portes  de  l'hospice  une  consulta- 
tion, impliquant  la  delivrance  de  medicaments.  On  pouvait 
esperer  que  la  viendraient  se  presenter  en  grand  nombre  ces 
chroniques  qui  ne  trouvent  pas  toujours  un  acces  facile  dans 
les  hopitaux  de  la  ville,  et  qui,  en  tous  cas,  n'y  trouvent  pas 


MOYENS  d'etUDE  5 

constamment  les  moyens  de  traitement  appropries  a  leuretat. 

Ges  previsions  se  sont  realisees.  La  consultation  fonctionne 
depuis  deux  ans  deja,  etles  cas  qui  nous  interessent,  en  raison 
de  la  direction  particuliere  de  nos  etudes,  s'y  presentent  en 
grand  nombre.  J'aurai  maintes  fois  l'occasion  de  vous  presen- 
ter, dans  nos  conferences,  des  malades  qui  frequentent  1'hos- 
pice  a  titre  d'externes.  Ces  malades  ne  se  refusent  pas,  tant 
s'en  faut,  aux  demonstrations  cliniques.  lis  comprennent  que 
plus  ils  sont  minutieusement  et  curieusement  observes,  plus 
sont  grandes  pour  eux  les  chances  de  guerison  ou  de  soula- 
gement. 

Le  complement  pour  ainsi  dire  logique  de  cette  consultation 
devait  etre  Installation,  dans  l'enceinte  de  l'hospice,  d'un 
sevvice  ou  pourraient  etre  admis,  temporairement,  quelques- 
uns  des  malades  qui  viennent  nous  consulter  du  dehors.  Cette 
creation,  nous  l'avions  bien  des  fois  demandee,  mais  nous  ve- 
nions  nous  heurler  contre  les  difficultes  fondamentales.  Heu- 
reusement  pour  notre  cause,  elle  a  rencontre  l'esprit  eleve  de 
M.  le  Directeur  actuel  de  l'Assistance  publique.  Tous  les  ob- 
stacles ont  ete  aplanis,  et  aujourd'hui,  le  service  d'admission 
temporaire  est  institue\  11  se  compose  de  60  lits,  a  savoir  : 
40  lits  pour  les  femmes  et  20  lits  pour  les  hommes.  Je  ne  sau- 
rais  trop  remercier  M.  Quentin  de  l'empressement  qu'il  a  mis 
dans  cette  circonstance  a  seconder  nos  efforts. 

Ainsi,  a  l'hospice  est  venue  s'ajouterla  consultation  externe, 
eta  celle-ci  un  service  d'hopital1.  Tout  cela  forme  un  ensem- 
ble dont  les  parties  s'enchainent  logiquement  et  que  viennent 
completer  d'autres  services  connexes. 

Nous  possedons  un  muse'e  anatomo-pathologiqae  auquel 
sont  annexes  un  atelier  de  moidage  et  de  photographic,  un 

1.  Limite  a  la  reception  des  maladies  du  systeme  nerveux. 
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laboratoire  danatomie  et  de  physiologie  pathologique  bien 
amenag6  et  qui  contraste  singulierement  avec  la  salle  etroite, 
mal  eclairSe,  seul  refuge  que  nous  ayons  eu  a  notre  disposition 
mes  eleves  et  moi,  pendant  pr^s  de  15  annees,  et  que  nous 
appelions  pompeusement  le  «  laboratoire  »  ;  un  cabinet  d'oph- 
talmologie,  complement  obligatoire  d'un  Institut  neuro-patho- 
logique ;  X amphitheatre  d'enseignement  dans  lequel  j'ai  1'hon- 
neur  de  vous  recevoir  et  qui  est  pourvu,  vous  le  voyez,  detous 
les  appareils  modernes  de  demonstration. 

Enfin  nous  possedons  un  service  richement  dote  de  tous  les 
appareils  necessaires  a,  la  pratique  de  V electro-diagnostic 
et  de  V  electrotherapies  et  ou  de  nombreux  malades  vien- 
nent,  trois  fois  la  semaine,  recevoir  des  soins  appropriesa  leur 
etat. 

Leconcours  devoue  que  nous  a  prete  notre  excellent  ami, 
M.  Lebas,  directeur  del'hospice,  dans  Installation  de  ces  ser- 
vices, estvraiment  au-dessus  de  tout  eloge. 

Yous  voyez  combien  de  moyens  d'etude  ont  ete  liberalement 
places  entre  nos  mains.  C'est  a  nous,  maintenant,  d'en  tirer 
parti.  En  ce  qui  me  concerne,  bien  que  je  sois  parvenu  a  une 
epoque  de  la  vie  ouThorizon  commence  a  se  limiter,  j'espere 
trouver  en  moi  assez  de  force  encore  et  assez  de  foi  pour  ne 
pas  faillir  a  la  tache. 

Ill 

Je  dois  vous  presenter  encore,  Messieurs,  quelques  remar- 
ques  visant  des  objections,  des  doutes  relatifs  aux  questions 
de  principes  et  qui,  a  propos  de  la  creation  de  la  cbaire  nou- 
velle,  n'ont  pas  manque  sans  doute  de  se  presenter  a  l'esprit 
de  plusieurs. 

On  s'est  tres  certainement  demande,  par  exemple,  si  la  con- 
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secration  officielle  d'une  specialite  de  plus  etait  vraiment  chose 
opportune  et  legitime,  et  si  une  fois  engages  dans  cette  voie, 
nous  n'etions  pas  menaces  de  voir  Tiinite  de  notre  science  se 
morceler  et  se  dissoudre.  A  cela,  on  peut  repondre  d'une  facon 
sommaire  qu'aujourd'hui,  en  medecine,  alors  que  l'analyse 
devenue  plus  penetrante  multiplie  sans  cesse  le  nombre  des 
fails,  nos  facultes  d'assimilation  et  notre  puissance  de  travail  ne 
se  developpant  pas  parallelement,  personne  ne  saurait  plus 
serieusement  pretendre  a  tout  embrasser,  a  tout  approfondir. 
La  specialisation  est  done  devenue  chose  fatale  et  necessaire. 
II  faut  bien  l'accepter,  puisqu'on  ne  peut  l'eviter.  II  importera 
seulement  de  l'organiser  en  vue  de  mettre  obstacle  au  mor- 
cellement  sans  limites  et  a  l'isolement  sterile,  dont  on  aurait  a 
deplorer,  s'ils  venaient  a  se  produire,  les  funestes  effets.  A  ce 
propos,  je  ferai  remarquer  que  cette  organisation,  en  ce  qui 
concerne  le  corps  enseignant,  existe  deja,  en  quelque  sorte, 
dans  notre  Faculte  qui  exige  de  ses  agreges,  parmi  lesquels 
se  recrutent  les  professeurs,  la  connaissance  de  tout  1'ensem- 
ble. 

D'ailleurs,  pour  le  territoire  neuro-pathologique,  le  danger 
qui  pourrait  s'attacher  a  une  specialisation  trop  etroite  n'est 
guere  a  redouter,  car  ce  domaine  est  devenu  aujourd'hui,  per- 
sonne ne  songe  a  lecontester,  un  des  plusvastes  qui  existent, 
Fun  de  ceux  qui  s'enrichissent  le  plus  rapidement,  l'un  de  ceux 
dont  la  culture  exige  de  la  part  de  celui  qui  s'y  livre  le  plus  de 
connaissances  gen6rales.  II  etait  done  legitime  que  la  patholo- 
gie  du  systeme  nerveux  qui,  a  l'avenir,  devra  absorber  tous 
les  efforts  de  celui  qui  la  voudra  posseder,  vint  reclamer  a  son 
tour  une  place  a  part  parmi  les  autres  branches  qui,  comme 
elle,  par  la  force  des  choses,  se  sont  anterieurement  deja  de 
tachees  du  sein  de  la  medecine  generale. 

Une  autre  consideration  afaire  valoir  est  que,  dans  Fevolu- 
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tion  scientifique  qui,  durantces  trente  dernieres  annees,  a  re- 
cule  les  limites  de  la  pathologie  nerveuse  et  en  a  rendu  la  spe- 
cialisation legitime,  la  France  a  ete  souvent  l'initiatrice;  elle 
devra  continuer  son  oeuvre  et  ne  point  se  laisser  devancer, 
sur  son  propre  territoire,  par  les  autres  pays.  Pour  atteindre 
ce  but  et  assurer  definitivement  la  situation,  il  etait  n6cessaire 
de  mettre  entre  les  mains  d'un  certain  nombre  de  travailleurs 
tous  les  moyens  de  se  tenir  constamment  a  la  hauteur  du  mou- 
vement;  or,  cela  ne  pouvait  se  faire  qu'en  creant,  pour  l'en- 
seignement  des  maladies  du  systeme  nerveux,  une  chairema- 
gistrale.  Car,  seule,  une  chaire  occupee  par  un  professeur  titu- 
laire  pourra  dignement  repondre,  en  raison  des  privileges  et 
des  devoirs  qui  s'y  rattachent,  aux  besoins  de  l'enseignement 
et  aux  exigences  du  progres  scientifique. 

IV 

11  me  parait  inutile  de  developper  plus  longuement  cette 
apologie  de  Institution  nouvelle  et  d'accumuler  en  faveurde 
la  cause  de  plus  nombreux  arguments.  Actuellement,  pour 
nous  montrer  fidele  aux  habitudes  consacrees,  nous  devons 
nous  appliquer  dans  cette  lecon  d'inauguration,  a  faire  con- 
naltre  aux  nouveaux  venus,  a  ceux  qui  ne  nous  ont  pas  fait 
l'honneur  d'assister  a  nos  conferences,  comment  je  comprends 
cet  enseignement,  ancien  deja,  mais  qui  m'est  aujourd'hui 
officiellement  confie. 

Comme  par  le  passe,  il  s'agira  surtout  ici  de  clinique,  ou, 
autrement  dit,  de  pratique.  C'est  dire  que  nous  aurons  aenvi- 
sager  tel  cas  particulier,  tel  malade  qu'il  s'agira  de  guerir  ou 
pour  le  moins  de  soulager.  Or  ce  but,  Messieurs,  cela  va  de 
soi,  ne  saurait  6tre  atteint  que  par  la  mise  en  oeuvre  des  no- 
tions prealablement  acquises  dans  les  diverses  branches  de  la 
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medecine,  car  il  faut  savoir  pour  pouvoir.  La  pratique,  en  rea- 
lity, n'a  pas  d'autonomie;  elle  vit  d'emprunts,  duplications; 
sans  renovation  scientifique,  elle  deviendrait  bientot  une  rou- 
tine attardee  et  comme  stereotypee.  Aussi  peut-on  affirmer,  a 
mon  avis,  que,  a  part  les  questions  de  coup  d'ceil,  d'ingeniosite 
et  autres  qualites  natives,  qui  se  perfectionnent,  sans  doute, 
par  l'usage,  mais  qui  ne  s'acquierent  pas  de  toutes  pieces,  on 
peut  affirmer,  dis-je,  que  tant  vaut  le  pathologiste,  tant  vaut 
le  clinicien.  Celui-ci,  par  consequent,  avant  d'etre  vu  a  l'ceuvre, 
peut  etrejuge  deja,  du  moins  sommairement,  parle  seul  exa- 
men  de  ses  tendances  scientifiques. 

A  cet  egard,  je  n'en  suis  plus,  Messieurs,  a  exposer  ma 
profession  de  foi,  et  je  puis  m'en  tenir,  je  pense,  a  declarer 
une  fois  de  plus  que,  dans  mon  opinion,  Intervention  large- 
ment  acceptee  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques 
dans  les  affaires  de  la  medecine  est  une  condition  essenlielle 
de  progres  ;  verite,  du  reste,  devenue  en  quelque  sorte  ba- 
nale,  avec  le  temps. 

Mais  un  point  que  je  tiens  a  relever  avec  insistance,  c'est 
que,  pour  etre  legitime  et  vraiment  feconde,  cette  interven- 
tion doit  se  faire  dans  des  conditions  parliculieres  qu'il  im- 
porte  de  ne  jamais  oublier.  Permettez-moi  de  vous  rappeler 
l'opinion  formellement  exprimee  a  ce  sujet  par  un  physiolo- 
giste  illustre  entre  tous,  Claude  Bernard  :  «  11  ne  faut  pas, 
dit-il,  sit  bo?"  dormer  la  pathologie  a  la  physiologic  (Vest  Fin- 
verse  qu'il  faut  faire.  II  faut  poser  dabord  le  probleme  medi- 
cal tel  qiiil  est  donne  par  1  observation  de  la  maladie,  puis 
chercher  a  fournir  I  explication  physiologique :  agir  autre- 
ment  ce  serait  s' exposer  a  perdre  le  malade  de  vue  et  a.  defi- 
gurer  la  maladie.  »  Yoila,  &  mon  avis,  des  paroles  excellen- 
tes.  J'ai  tenu  a  les  citer  textuellement,  parce  qu'elles  sont  abso- 
lument  significatives.  Elles  font  suffisamment  comprendre 
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qu'il  existe  en  pathologie  tout  un  domaine  qui  appartient  en 
propre  au  medecin,  que  lui  seul  peut  cultiver  et  faire  fructi- 
fier,  et  qui  resterait  necessairement  ferme  au  physiologiste 
qui,  systematiquement  confine  dans  le  laboratoire,  dedaigne- 
rait  les  enseignements  de  la  salle  d'hopital. 

La  methode  appropriee  a  la  culture  de  ce  vaste  champ  peut 
etre  appelee  nosologiqae;  c'est,  en  somme,  la  methode  tradi- 
lionnelle  par  excellence,  car  c'est  elle  qui,  depuis  que  la  mede- 
cine  existe,  s'occupe  a  decrire  les  etats  morbides,  a  determi- 
ner leur  caracteristique,  leur  etiologie,  leurs  correlations,  les 
modifications  qu'ils  subissent,  sous  l'influence  des  agents  the- 
rapeutiques.  Or,  les  faits  de  cet  ordre,  Messieurs,  veuillez  le 
remarquer,  constituent  necessairement  les  assises  premieres 
de  toute  construction  scientifique  en  pathologie,  et  sans  cette 
base,  la  physiologie  de  1'homme  malade  ne  serait  qu'un  vain 
mot. 

S'il  fallait,  dans  la  categorie  des  maladies  du  systeme  ner- 
veux,  montrer  toute  la  puissance  de  cette  methode,  il  suffirait 
de  rappeler  une  des  parties  de  1'ceuvre  inimitable  de  Duchenne 
(de  Boulogne),  ce  grand  representant  de  la  neuro-pathologie 
frangaise.  Sans  doute,  son  admirable  etude  des  mouvements 
musculaires,  faite  a  l'aide  de  l'electrisation  localisee,  pourra 
6tre,  jusqu'a  un  certain  point,  reclamee  par  la  physiologie. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  meme  de  sa  creation  des  grands  types 
morbides  qui  s'appellent  l'atrophie  musculaire  progressive,  la 
paralysie  infantile,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  lapara- 
lysie  glosso-laryngee,  l'alaxie  locomotrice  enfin.  Cette  creation, 
le  plus  grand  cote  de  1'ceuvre,  incontestablement,  puisqu'elle 
a  peuple  d'etre  animes,  vivants,  conformes  a  la  realite  con- 
crete, reconnus  de  tous,  des  cadres  jusque-la  restes  vides  ou 
remplis  de  formes  confuses,  cette  creation,  dis-je,  appartient 
toute  entiere  a  la  methode  nosographique. 
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V. 


Mais  cette  methode  ne  doit  pas  necessairement  se  restrein- 
dre  a  l'observation  des  phenomenes  exterieurs  de  lamaladie  ; 
elle  peut,  sans  changer  de  caractere,  s'appliquer  au  domaine 
anatomo-palhologique  et  se  1'approprier. 

On  a  dit  souvent  que  les  progres  de  la  pathologie  et  ceux 
de  l'anatomie  pathologique  vont  de  pair.  Cela  s'est  montre 
vrai,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  maladies  du  systeme  ner- 
veux.  Un  exemple  suffira  pour  montrer  que  la  decouverte 
d'une  lesion  constante,  dans  les  maladies  de  ce  genre,  estun 
resultat  d'une  portee  decisive. 

La  description  qu'a  donnee  Duchenne  (de  Boulogne)  de  l'a- 
taxie  locomotrice  est  des  plus  vivantes,  des  plus  saisissantes. 
Elle  passe,  avec  raison,  pour  un  chef-d'oeuvre.  Cependant 
l'hesitation  a  regne  pendant  longtemps  dans  les  esprits,  jus- 
qu'aujour  ou  la  lesion  spinale,  decrite  depuis  longtemps  par 
Cruveilhier,  put  etre  rapportee  au  type  clinique. 

Neanmoins,  quelques  auteurs  continuaient  a  penser  que 
l'affection  est  a  son  origine  une  nevrose.  Toute  illusion  se 
dissipa  lorsqu'on  eut  reconnu  que  la  lesion  est  deja  constitute 
et  parfaitement  reconnaissable,  des  les  premieres  phases  du 
mal,  alors  qu'elle  ne  se  revele  encore  cliniquement  que  par 
des  symptomes  fugaces,  qu'elle  est  toujours  presente,  a  un 
degre  quelconque,  dans  les  formes  frustes,  anormales, 
lesquelles  ont  pu,  ainsi,  etre  rattachees  avec  assurance  au  type 
normal,  seul  cite  dans  la  description  classique  de  Duchenne 
(de  Boulogne). 

Dans  ce  cas,  comme  dans  bien  d'autres,  veuillez  le  remar- 
quer,  l'intervention  de  l'anatomie  pathologique  offre,  en  quel- 
que  sorte,  un  caractere  purement  pratique.  II  s'agit,  surtout, 
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de  fournir  a  la  nosographie  des  caracteres  plus  fixes,  plus 
materiels,  si  Ton  pent  ainsi  parler,  que  ne  le  sont  les  symp- 
tomes  eux-memes.  On  ne  s'occupe  pas  de  saisir  la  nature  des 
rapports  qui  unissent  les  lesions  aux  symptomes  exterieurs. 

Sans  meconnaitre  Timportance  des  resultats  obtenus  dans 


Fig.  1.  —  AA,  cordons  lateraux.  —  A,  faisoeau  de  Tiirck.  —  BB,  zones  radiculaires  poste- 
rieures.  —  CC,  rornes  posteriiures.  —  DD,  rornes  anterieures.  —  F.  zone  radioulaire 
anterieure.  —  E,  cordons  de  Gall. 

cette  voie,  il  est  certain  que  Fetude  des  lesions  peut  etre  adap- 
tee  a  un  autre  point  de  vue  et  pretendre  a  des  visees  plus 
hautes,  plus  scientifiques  si  vous  voulez.  Elle  peut,  lorsque  les 
circonstances  sont  favorables,  fournir  les  bases  d'une  inter- 
pretation physiologique  des  phenomenes  morbides,  et,  du 
meme  coup,  par  une  consequence  inevitable  donner  au  dia- 
gnostic plus  de  penetration  et  de  rigueur. 

J'ai  place  sous  vos  yeux  un  schema  [Fig.  i)  qui  represente, 
en  quelque  sorte,  «  le  manuel  »,  le  «  rudiment  de  la  nouvelle 
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pathologie  spinale  ».  —  La  moelle  s'y  trouve  divisee  en  re- 
gions beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  reconnues  autre- 
fois par  l'anatomie  et  la  physiologie  experimentale.  G'est  la 
l'oeuvre  de  lamethode  anatomo-clinique. 

Chacune  de  ces  regions  peut  se  montrer  lesee,  isolement, 
systematiquement,  comme  on  dit,  sans  participation  des  regions 
voisines,  de  telle  sorte  que  nous  nous  trouvons  ici  dans  les 
conditions  d'une  vivisection  bien  reussie;  a  chacune  de  ces 
lesions  circonscrites  correspond  une  symptomatologie  parti- 
culiere  qui  revele,  en  quelque  sorte,  le  trouble  de  fonctions 
speciales  a  chacune  des  regions  affectees.  On  apprend  ainsi 
que  les  faisceaux  pyramidaux  sont  presque  exclusivement  com- 
poses de  fibres  qui  transmetlent  directement  a  la  moelle,  et 
par  son  intermediate,  aux  membres,  les  ordres  de  la  volonle  ; 
que  les  cellules  motrices  des  cornes  anterieures  tiennent  sous 
leur  dependanee  la  nutrition  des  muscles  correspondants;  que 
cette  region  des  cornes  anterieures  n'a  rien  a  faire  avec  la 
transmission  des  impressions  sensitives,  etc.,  etc.  — Ici  done, 
la  physiologie  et  la  pathologie  se  confondent,  en  quelque 
sorte. 

Des  resultats  analogues  ont  ete  obtenus  par  l'application  de 
cette  meme  methode  anatomo-clinique  a  l'etude  des  localisa- 
tions dans  le  bulbe  et  dans  les  hemispheres  du  cerveau.  Je 
me  bornerai  a  de  courtes  remarques  concernant  ce  dernier 
point. 

Vous  n'ignorez  pas  que,  sur  cette  question  des  localisations 
cerebrales,  le  desarroi  est  pour  le  moment  dans  le  camp  des 
experimentateurs;  les  uns  niant  formellement  ce  que  les 
aulres  affirment  avecnon  moins  d'autorite.  A  ces  debats  nous 
assistons,  nous  autres  palhologistes,  non  pas  certes  avec  in- 
difference, mais  tout  au  moins  avec  calme;  nous  attendrons 
avec  patience  que  l'accord  se  fasse. 
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C'est  qu'en  effet  les  moyens  de  recherche  qui  nous  appar- 
tiennent  en  propre  nous  ont  mis  desormais  en  possession  d'un 
certain  nombre  de  faits  fondamentaux,  relatifs  a  Fhomme, 
contre  lesquels  les  donnees  fournies  par  la  vivisection  ne  sau- 
raient  jamais  prevaloir.  Ainsi  nous  savons,  de  science  certaine, 
que  la  lesion  destructive  du  faisceau  pyramidal,  dans  son  trajet 
capsulaire  en  arriere  du  genou,  produit  l'hemiplegie  perma- 
nente  vulgaire  ;  que  les  lesions  destructives  de  l'extremite 
posterieure  de  la  capsule  interne  produisent  le  syndrome  he- 
mianesthesie  cerebrale  ;  pour  ce  qui  est  main  tenant  de  l'ecorce 
des  hemispheres,  on  ne  discute  plus  guere  aujourd'hui  sur 
le  role  pathologique  de  la  circonvolution  de  Broca.  On  sait 
que  la  destruction  des  circonvolutions  de  la  zone  dite  motrice 
produit,  si  elle  est  generale,  l'hemiplegie  complete,  ou  au 
contraire  seulement  une  monoplegie  si  la  lesion  se  circons- 
crit  dans  telle  ou  telle  region  secondaire.  Aux  lesions  irrita- 
tives  de  ces  raeraes  regions  se  rattachent  les  phenomenes  de 
l'6pilepsie  partielle.  Sans  doute  ces  faits  de  localisation  ne 
fournissent  pas  encore  les  elements  d'une  doctrine  arretee, 
concernant  le  role  physiologique  de  diverses  regions  cere- 
brales.  Mais,  lels  qu'ils  sont,  ils  representent  comme  autant 
de  points  de  repere  qui  dirigent  le  clinicien  dans  la  difficile 
recherche  du  diagnostic. 

VI. 

On  comprend,  par  ce  qui  precede,  l'importance  que  nous 
devrons  accorder  dans  nos  etudes  a  la  recherche  anatomo- 
pathologique.  Mais  vous  n'ignorez  pas,  Messieurs,  qu'il  existe 
encore,  a  l'heure  qu'il  est,  un  grand  nombre  d'etats  morbides, 
ayant  6videmment  pour  siege  le  systeme  nerveux,  et  qui  ne 
laissent  sur  le  cadavre  aucune  trace  materielle  appreciable. 
L'epilepsie,  l'hysterie  raeme  la  plus  inveteree,  la  choree  et 
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bien  d'autres  etats  morbides  qu'il  serait  trop  long  d'enumerer, 
s'offrent  a  nous  comme  autant  de  sphynx  qui  defient  l'anato- 
mie  la  plus  penetrants  Ges  composes  symptomatiques  prives 
du  substratum  anatomique  ne  se  presentent  pas  a  l'esprit  du 
medecin  avec  cette  apparence  de  solidite,  d'objectivite  qui 
appartient  aux  affections  desormais  rattachees  a  une  lesion 
organique  appreciable. 

Quelques-uns  meme  ne  voient,  dans  plusieurs  de  ces  affec- 
tions, qu'uu  assemblage  de  phenomenes  bizarres,  incoherents, 
inaccessibles  a  l'analyse  et  qu'il  vaudrait  mieux  peut-etre 
releguer  dans  la  categorie  de  l'incognoscible.  G'est  l'hysterie 
qui  est  surtout  visee  par  cette  sorte  de  proscription.  Mais  un 
decret,  d'ou  qu'il  vienne,  ne  suffira  jamais  pour  la  faire  rayer 
du  cadre  nosologique.  11  nous  faudra  done  la  prendre  telle 
qu'elle  est  et  ne  pas  nous  laisser  rebuter  par  les  difficultes 
que  presente  son  etude.  D'ailleurs,  Messieurs,  seule  une  ob- 
servation superficielle  a  pu  conduire  a  Topinion  que  je  viens 
de  signaler;  une  etude  plus  attentive  nous  fait  voir  les  choses 
sous  un  autre  aspect,  et  un  grand  merite  de  Briquet  est 
d'avoir,  dans  son  beau  livre,  etabli  d'une  facon  irrefragable 
que  l'hysterie  reconnait,  elle  aussi,  au  meme  titre  que  les 
autres  etats  morbides,  des  regies,  des  lois  qu'une  observation 
attentive  et  suffisamment  multipliee  permettra  toujours  de 
degager.  Permettez-moi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  de  vous 
rappeler  la  description  de  la  grande  attaque  hysterique,  au- 
jourd'hui  reduite  a  une  formule  tres  simple.  Quatre  periodes 
se  succedent  dans  l'attaque  complete  avec  la  regularite  d'un 
mecanisme  :  1°  epileptoide ;  2°  grands  mouvements  (contra- 
dictoires,  illogiques) ;  3°  attitudes  passionnelles  (logiques); 
4°  delire  terminal.  Mais  l'attaque  peut  etre  incomplete;  cha- 
cune  des  periodes  peut  se  montrer  isolement;  ou  encore  une 
ou  deux  seulement  d'entre  elles  feront  defaut.  On  comprend 
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combien  de  varietes  pourront  resulter  de  ces  combinaisons ; 
mais  toujours  il  sera  facile  a  celui  qui  possede  la  formule  de 
les  ramener  toutes  au  type  fondamental. 

Tout  cela  interesse  au  plus  haut  point  le  clinicien  qui  doit 
apprendre  a  s'orienter  au  milieu  de  ce  dedale  en  apparence 
inextricable.  Mais  ce  que  je  tiens  a  relever  ici,  c'est  que  dans 
l'attaque,  et  je  pourrais  en  dire  autant  de  bien  d'autres  episo- 
des de  l'hysterie,  rien  n'est  laisse  au  hasard,  que  tout  s'y  passe, 
au  contraire, suivant  des  regies,  toujours  les  memes,  communes 
a  la  pratique  de  la  ville  et  a  celle  de  l'hopital,  valables  pour 
tous  les  pays,  pour  tous  les  temps,  pour  toutes  les  races,  uni- 
verselles  par  consequent. 

II  est  un  autre  grand  fait  dans  l'histoire  des  nevroses  en  ge- 
neral et  de  l'hysterie  en  particulier  qui  montre  bien  que  ces 
affections  neforment  pas,  dans  la  pathologie,  une  classe  apart, 
gouvernee  par  d'autres  lois  physiologiques  que  les  lois  com- 
munes. C'est  que  leur  symptomatologie  se  rapproche  toujours 
et  souvent  tres  etroitement  de  celles  qui  se  ratlache  aux  ma- 
ladies a  lesions  materielles.  Et  la  ressemblance  est  parfois  si 
frappante  qu'elle  rend  le  diagnostic  des  plus  ardus,  On  aquel- 
quefois  designe,  sous  lenom  de  neuromimesie,  cette  propriete 
qu'ont  les  affections  sine  materia  de  simuler  les  maladies  or- 
ganiques.  Entre  l'hemianesthesie  vulgaire  des  hysteriques  et 
celle  qui  releve  d'une  lesion  en  foyer  Fanalogie  et  frappante. 
Au  fond  c'est  le  meme  syndrome.  Meme  ressemblance  entre 
laparaplegie  spasmodique  des  hysteriques  et  celle  qui  releve 
d'une  lesion  organique  spinale  (impuissance  motrice,  rigidite, 
exageration  des  reflexes  tendineux,  conservation  du  relief 
musculaire).  Or  cette  ressemblance,  qui  d6sespere  parfois  le 
clinicien,  doit  servir  d'enseignement  au  pathologiste  qui,  der- 
riere  le  syndrome  commun,  entrevoit  une  analogie  de  siege 


SIMULATION  17 

anatomique,  et,  mutatis  mutandis,  localise  la  lesion  dynamique 
d'apres  les  donnees  fournies  par  l'examen  de  la  lesion  organi- 
que  correspondante.  Et  ceci  nous  conduit  a  reconnaitre  que  les 
principes  qui  regissent  l'ensemble  de  la  pathologie  sont  appli- 
cables  aux  nevroses,  et  que,  la  aussi,  on  doit  chercher  a  com- 
pleter I' observation  clinique  en  pensant  analomiquement  et 
pliysiologiquement. 

VII. 

Puisque  j'en  suis  a  vous  parler  des  difficultes  que  le  clinicien 
rencontre  dans  l'elude  des  nevroses  et  des  moyens  dont  il  dis- 
pose pour  surmonter  ces  obstacles,  il  est  encore  un  point  que 
je  voudrais,  avant  de  terminer,  signaler  a  votre  attention.  II 
s'agit  de  la  simulation,  non  plus  de  cette  imitation  d'une  ma- 
ludieparune  autre,  dont  nous  parlions  tout  a  l'heure,  mais  bien 
de  la  simulation  inlentionnelle,  voulue,  dans  laquelle  des  mala- 
des  exagerent  des  symptomes  reels,  ou  encore  creent  de  toutes 
pieces  une  symptomatologie  imaginaire.  Chacun  sait,  en  effet, 
que  le  besoin  de  mentir,  tanlot  sans  interet,  par  une  sorte  de 
culte  del'art  pourl'art,  tantot  en  vue  de  faire  sensation,  d'exci- 
ler  lapitie,  etc.,  est  chose  vulgaire,  en  particulier  dans  1'hys- 
terie.  Voila  un  element  que  nous  rencontrons  a  chaque  pas 
dans  la  clinique  de  cette  nevrose  et  qui  jette,  il  n'y  a  pas  a  se 
le  dissimuler,  un  jour  de  defaveur  sur  les  etudes  qui  s'y  rat- 
tachent.  Mais,  aujourd'hui,  Messieurs,  alors  que  l'histoire  de 
l'hysterie  a  ete  tant  de  fois  remaniee,  fouillee  dans  tous  les 
sens,  est-il  vraiment  aussi  difficile  que  quelques-uns  parais- 
sent  le  croire,  de  discerner  la  symptomatologie  reelle  de  la 
symptomatologie  imaginaire?  II  n'en  est  rien,  Messieurs,  et 
pour  ne  point  rester  dans  la  generality,  permettez-moi  de  vous 
presenter,  des  a  present,  un  exemple  concret,  choisi  entre 
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bien  d'autres,  et  propre,  si  je  ne  me  trompe,  a  appuyer  la 
these  que  je  defends. 

II  s'agit  de  la  catalepsie  produile  par  hypnotisation  chez  cer- 
taines  hysteriques.  La  question  est  celle-ci  :  cet  6tat  peut-il 
etre  simule  de  fagon  a  tromper  le  medecin.  On  croit  genera- 
lement  que  si  chez  un  sujet  cataleptique  un  bras  est  etendu  ho- 
rizontalement,  cette  attitude  peut  etre  conservee  par  lui  un 
temps  assez  long  pour  que  cette  duree  me*me  suffise  a  ecarter 
toutsoupQon  de  simulation.  D'apres  nos  observations,  cela  ne 
serait  point  exact  :  au  bout  de  10,  15  minutes,  le  membre 
commence  a  descendre,  et,  au  bout  de  20  a  25  minutes  au 
maximum,  il  est  retombe  dans  la  verticale.  Or,  ce  sont lades 
limites  qu'un  homme  vigoureux,  essayant  de  garder  la  m6me 
position,  peut  atteindre.  (Test  done  ailleurs  qu'il  fautehercher 
un  caraclere  distinctif.  Chez  le  simulateur,  comme  chez  le  ca- 
taleptique, un  tambour  &  reaction,  fixe  a  l'extremite  du  mem- 
bre elendu  (fig,  1,  R),  servira  a  enregistrer,  par  la  methode 
graphique,  les  moindres  oscillations  de  ce  membre,  pendant 
qu'un  pneumographs,  applique  sur  la  poitrine  [fig.  1,  P),  don- 
nera  la  courbe  des  mouvements  respiratoires.  Or,  voici  ce 
qu'on  observe  sur  ces  traces,  dont  je  vous  presente  Fabrege. 

Chez  la  cataleptique,  pendant  toute  la  duree  de  l'observation, 
la  plume  qui  correspond  au  membre  trace  une  ligne  droite  par- 
faitement  reguliere  (fig.  2,11). 

Pendant  ce  temps,  chez  le  simulateur,  le  trace  correspondant 
ressemble  d'abord  a  celui  de  la  cataleptique,  mais,  au  bout  de 
quelques  minutes,  des  differences  considerables  commencent 
a  s'accuser;  la  ligne  droite  se  change  en  une  ligne  brisee,  tres 
accidentee,  marquee  par  instants  de  grandes  oscillations  dis- 
posers en  series  (fig.  3,  II). 

Les  traces  fournis  par  le  pneumographe  ne  sont  pas  moins 
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significatifs.  Chez  la  catalcplique  :  respiration  rare,  superfi- 
cielle,  la  fin  du  trace  ressemble  au  commencement  {fig.  2, 1). 
Chez  le  simulateur,  le  trace  se  compose  de  deux  parties  dis- 
tinctes.  Au  debut,  respiration  reguliere  et  normale.  Dans  la 


Fig.  1.  —  Schema  de  la  disposition  des  appareils  dans  les  experiences  sur  I'immobilite  ca- 

taleptique. 

R.  Tambour  a  reaction  de  Marey.  P.  Pneumographe.  C.  Cylindre  tournant.  TT.  Tambours 
a  levier 

deuxieme  phase,  celle  qui  correspond  aux  indices  de  fatigue 
musculaire  notes  surle  trace  du  membre,  irregularite  dans  le 
rhythme  et  l'etendue  des  mouvements  respiratoires ;  profondes 
et  rapides  depressions,  indices  du  trouble  de  la  respiration  qui 
accompagne  le  phenomene  de  l'effort  [fig.  3, 1). 


En  resume,  vous  le  voyez,  la  cataleptique  ne  connaitpas  la 
fatigue,  le  muscle  cede,  mais  sans  effort,  sans  intervention 
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volontaire.  Le  simulateur,  au  contraire,  soumis  a  la  double 
epreuve,  se  trouve  trahi  des  deux  cotes  a  la  fois  :  l°par  le  trace 
du  membre  qui  accuse  la  fatigue  musculaire,  et  2°  par  le 


1,^  ■ 

.  ■  .  '"■.'."''<; 

2 

3 

3 

Fig.  2,  —  Schema  Je<  traces  obtenui  sur  une  hyslero-epileptique  en  eta!  de  calalepsie 

hypnotique. 

I.  Trace  du  pneumographe.  II.  Trace  du  tambour  a  reaction. 


trace  de  la  respiralion  qui  traduit  Teffort  destine  a  en  masquer 
les  effets. 

Inutile  d'insister.  Cent  autres  exemples  pourraient  etre  in- 
voques,  qui  montreraient  que  la  simulation,  dont  on  parle 


CATALEI'SIE  21 

tant  quand  il  s'agif  d'hysterie  ou  d'affections  connexes,  n'est 
a  tout  prendre,  dans  l'etat  actuel  de  nos  connaissances,  qu'un 
epouvantail  devant  lequel  s'arreteront  seuls  les  timides  ou  les 


Fig.  3.  —  Scliema  des  traces  obtenus  chez  un  Jiomme  qui  essaye  de  maintenir  I'altitude 

cataleptique. 

1.  Trace  de  la  respiration.  II.  Trace  clu  tambour  a  reaction. 


novices.  Desormais,  il  appartient  au  medecin  veritablement 
instruit  dans  ces  matieres  de  depister  la  fourberie  partout  ou 
elle  se  produit  et  de  degager  au  besoin,  des  symptomes  reels 
faisant  foncierement  partie  de  la  maladie,  les  symptomes  si- 
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mules  que  l'artifice  des  malades  voudrait  y  surajouter.  Nous 
aborderons  done,  avec  prudence  sans  doute,  mais  aussi  avec 
confiance,  l'elude  de  ces  affections  redout6es,  penetres  que 
nous  sommes  de  la  suretedes  m6thodes  d'observation  qui  sont 
entre  nos  mains. 

Le  temps  presse  et  je  dois  conclure.  Je  serais  heureux  si 
j'etais  parvenu,  dans  Fesquisse  qui  precede,  a  vous  faire  entre- 
voir  l'idealvers  lequel  tendront  tous  nos  efforts.  Dans  la  solu- 
tion des  problemes  qui  nous  sont  imposes,  toutes  les  bran- 
ches, toutes  les  disciplines  de  la  science  biologique  devront,  se 
pr6tant  un  appui  mutuel,  et  se  controlant  l'une  l'autre,  marcher 
du  meme  pas  vers  le  m&me  but.  Mais  je  maintiens  que,  dans 
ce  concert,  le  role  preponderant,  la  juridiction  supreme  devra 
toujours  appartenir  a  l'observation  clinique. 

Par  cette  declaration,  je  me  place  sous  le  patronage  des 
chefs  de  TEcole  franchise,  nos  maitres  immediats,  dont  l'en- 
seignement  a  jete  un  eclat  si  vif  sur  cette  grande  Faculte 
de  mSdecine  de  Paris  a  laquelle  j'ai  l'honneur  d'appartenir. 


DEUXIEME  LEGON 


Sur  l'atrophie  musculaire  qui  succede  a  certaines 
lesions  articulaires. 

Sommaire.  —  Traumatisme  articulaire.  —  Paralysie  et  atrophie  musculaire 
consecutives.  —  Modifications  de  la  contractilite  faradique  et  galvanique. 
—  Contractions  provoquees  par  l'etincelle  electrique.  —  Exageration  des 
reflexes  tendineux.  —  Atrophie  musculaire  simple.  —  Pas  de  relation  ne- 
cessaire  entre  l'intensite  de  l'aflection  articulaire  et  celle  des  phenomenes 
paralytiques  et  atrophiques.  —  Les  extenseurs  de  l'articulation  sont  affec- 
tes  d'une  maniere  predominante.  —  Les  lesions  musculaires  sont  sous  la 
dependance  d'une  affection  spinale  deuteropathique. 

Messieurs, 

Par  son  origin e,  raffection  dont  souffre  le  malade  qui  va 
vous  etre  presente  peut  etre  dite  chirurgicale :  c'est,  en  effet,  un 
traumatisme  qui  lui  a  donne  naissance.  Mais,  par  le  fait  de  ce 
traumatisme,  il  s'est  produit  une  affection  spinale,  d'un  genre 
particulier,  qui  persiste  encore  aujourd'hui,  alors  que,  depuis 
longtemps,  Farthrite,  consequence  immediate  du  traumatisme, 
a  cesse  d'exister;  et  c'est  a  ce  titre  que  le  patient  reclame 
notre  attenlion  et  nos  soins. 

Le  nomme  B...,  age  de  23  ans,  employ^  au  telegraphe, 
toujours  bien  portant,  n'offrait  dans  ses  antecedents  autre 
chose  a  signaler  que  1'existence,  chez  un  oncle  maternel,  de 
troubles  mentaux  pour  lesquels  il  avait  du  etre  place  dans  une 
maison  de  sante. 
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Ce  malade  vous  est  presente  couche,  bien  qu'il  soit  capable 
de  se  lever  et  de  marcher;  c'est  que  je  veux  d'abord  vous 
faire  remarquer  certaines  particularity  qui  ne  peuvent  bien 
s'observer  que  lorsque  le  malade  est  au  lit. 

Je  ferai  ressortir  tout  d'abord  que  l'etat  general  est  excel- 
lent :  bonne  mine,  bon  appetit,  toutes  les  functions  orga- 
niques  s'executent  parfaitement.  L'affection  dont  il  estatteint 
consiste  exclusivement  dans  un  trouble  de  la  marche,  et 
c'est,  comme  vous  allez  le  voir,  l'usage  du  membre  droit,  ou 
plulot  de  certains  muscles  de  ce  membre  qui  laisse  a  desirer. 
II  y  a  un  an  environ  que  le  malade  souffre  de  cette  difficulty 
de  la  marche. 

L'examen  methodique  nous  fait  reconnaitre  ce  qui  suit  : 
quand  le  malade  est  au  lit,  le  membre  inferieur  droit  execute 
normalement  tous  les  mouvements  excepte  un  seul,  l'exten- 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  mouvements  d'abduction 
et  d'adduction  de  la  cuisse,  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  les  mouvements  isoles  du 
pied,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  sur 
la  jambe  sont  libres  ;  mais  l'extension  de  la  jambe  fait  defaut. 
Ainsi,  quand  il  veut  etendre  la  jambe  placee  en  demi-flexion, 
il  conlracte  les  extenseurs  de  la  cuisse  en  faisant  glisser  son 
talon  sur  le  plan  du  lit,  ou  bien  il  s'aide  de  ses  mains  ou  de 
son  autre  pied  pour  allonger  le  membre.  Ce  sont  done,  vous 
le  voyez,  les  extenseurs  de  la  jambe  qui  sont  en  defaut,  ce 
sont  les  muscles  innerves  par  le  crural  et  plus  specialement 
le  triceps  qui  sont  affectes. 

Le  malade  peut  s'opposer,  bien  qu'avec  moins  de  force 
qu'avec  le  membre  sain,  aux  tentatives  d'extension  ou  de 
flexion  que  Ton  fait  sur  les  articulations  de  la  hanche  et  du 
pied,  il  resiste  aussi  fort  bien  quand  on  veut  redresser  le  ge- 
nou  llechi;  mais,  il  n'oppose  qu'une  faible  resistance  a  la 
flexion  provoquee  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
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En  somrae,  bien  qu'il  y  ait  un  peu  d'affaiblissement  relatif 
de  la  plupart  des  muscles  de  ce  membre,  c'est  principale- 
ment  Taction  du  triceps  qui  reste  aujourd'hui  en  defaut. 

Cette  paralysie  limitee  aux  extenseurs  du  genou  se  revelera 
encore  lorsque  le  malade  va  descendre  de  son  lit,  par  le  cote 
gauche,  et  se  mettra  a  marcher.  Vous  voyez  comment,  pour 
descendre,  il  souleve  la  jambe  droite  a  l'aide  du  pied  gauche, 
pour  suppleer  a  Timpossibilite  de  l'extension  du  genou  droit. 
II  marche  sans  appui,  mais  vous  remarquerez  quelque  chose 
de  particulier  dans  son  mode  de  progression;  notez  d'ailleurs 
que  la  situation  s'est  beaucoup  amelioree  depuis  quelques 
jours  :  quand  le  malade  est  entre,  les  caracteres  de  la  demar- 
che, Ires  genee  encore,  elaient  beaucoup  plus  accentues.  Yous 
pouvez  toutefois  remarquer  que,  tandis  qu'a  chaque  pas  en 
avanl,  le  genou  gauche  se  flechit,  puis  s'etend,  il  ne  se  passe 
dans  le  membre  inferieur  droit  presque  aucun  mouvement  de 
flexion  ou  d'extension  du  genou;  c'est  dans  la  hanche  que 
lout  se  passe;  le  membre  inferieur  droit,  trop  long  en  quelque 
sorte,  opere  un  mouvement  de  circumduction  tout  d'une  piece, 
comme  si  la  jointure  du  genou  n'existait  pas.  Autrefois,  il 
existait,  en  outre,  une  tendance  de  la  pointe  du  pied  a  lom- 
ber,  et  qui  rendait  la  marche  encore  plus  difficile  :  cette  pare- 
sie  des  muscles  qui  flechissent  le  pied  sur  la  jambe  a  disparu 
depuis. 

11  importe  de  remarquer  qu'il  n'existe  aucune  trace  de 
douleur  survenant  a  l'occasion  des  mouvements  et  pouvant 
expliquer  la  difficulte  de  la  progression;  la  jointure  est  aussi 
parfaitement  libre;  c'est  done  dans  le  systeme  nerveux  ou 
dans  les  muscles  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'impuissance 
motrice. 

Un  examen  plus  attentif  du  membre  affecte  va  nous  faire 
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reconnaltre  d'ailleurs  un  certain  nombre  de  phenomenes  im- 
portants.  Tout  d'abord,  vous  constatez  une  diminution  de 
volume  du  membre  tout  entier,  qui  etait  plus  prononc6e 
autrefois. 

La  mensuration  donne  : 


Mais,  meme  sans  avoir  recours  a  la  mensuration,  il  est 
facile  de  reconnaitre  que  la  face  anterieure  de  la  cuisse  droite 
est  considerablement  aplalie,  comme  excavee ;  en  outre,  les 
muscles  de  cette  region  sont  flasques  et  sans  relief,  meme  au 
moment  d'un  effort. 

II  existe  done  non  seulement  une  paresie,  mais  encore  une 
modification  de  la  nutrition,  une  atrophie  du  muscle  triceps. 
Peut-6tre  y  a-t-il  aussi  un  peu  de  refroidissement  relatif  de 
la  cuisse  et  du  genou,  mais  sans  trouble  accentue  de  la  sensi- 
bilite  cutanea. 

Ajoutons,  pour  completer  la  description,  les  resultats  de 
l'exploration  electrique  qui  nous  montre  l'etat  de  la  nutrition 
des  muscles.  Au  moment  de  l'entree  du  malade,  il  y  a  8  jours, 
a)  I'excitation  galvanique  et  faradique  du  nerf  crural  au  pli  de 
1'aine  ne  donnait  presque  aucune  contraction ;  b)  sur  les  points 
d'election,  la  faradisation  avec  emboitement  complet  des  bo- 
bines  (appareil  de  du  Bois-Reymond),  neproduisait  a  peu  pres 
aucune  reaction ;  on  eut  dit  que  les  muscles  etaient  absents. 
On  pouvait,  d'apres  ce  dernier  caractere,  s'attendre  a  voir  la 
galvanisation  provoquer  la  reaction  qui  s'observe  quand  la 
nutrition  des  muscles  est  profondement  affectee,  comme  cela 
a  lieu  apres  la  section  experimentale  des  nerfs,  ou  dans  la 
paralysie  infantile,  quand  il  y  a  destruction  des  cellules  mo- 
trices,  ou  bien  encore  dans  les  paralysies  faciales  graves.  En 


A  la  partie  superieure  de  la  cuisse, 

Au  dessus  du  genou  

Au  niveau  du  mollet  


A  droite 
48  cent, 
37  — 
33  — 


A  gauche  : 
52  cent. 
38  — 
35  — 
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pareil  cas,  et  c'est  la  un  caractere  de  ce  qu'on  appelle  en 
electro-diagnostic  la  reaction  de  degenerescence,  il  se  produit 
une  exaltation  de  l'excitabilite  galvanique,  en  meme  temps 
qu'une  depression  ou  l'absence  de  l'excitabilite  faradique ; 
eh  bien,  cela  n'avait  pas  lieu  dans  le  cas  actuel;  le  courant 
galvanique,  meme  avec  SO  elements,  quelle  que  fut  la  dispo- 
sition des  poles,  ne  donnait  pas  plus  de  contraction  que  le 
courant  faradique.  11  y  avait  done  une  modification  quantita- 
tive et  non  pas  qualitative  de  la  reaction;  onpeut,  d'apres  cela, 
conclure  qu'il  s'agit  d'une  atrophie  simple  et  non  d'une  atro- 
phic degenerative  *. 

Chose  remarquable  d'ailleurs,  ce  muscle,  qui  reste  a  peu 
pres  inerte,  soit  sous  l'influence  de  la  volonte,  soit  sous  l'in- 
fluence  des  excitations  electriques  (soit  directes,  soit  indirectes 
par  l'excitation  faradique  ou  galvanique  du  nerf),  se  contracte 
au  contraire  energiquement  quand,  le  malade  etant  place"  sur 
le  tabouret  de  la  machine  a  electricite  statique,  on  determine 
une  etincelle  soit  au  niveau  du  droit  anterieur,  soit  au  ni- 
veau du  vaste  interne  (le  vaste  externe  fait  exception,  en  ce 
sens  qu'il  avait  conserve  un  certain  degre  d'excitabilite  faradi- 
que et  galvanique).  Ajoutons  que  le  choc  mecanique  portant 
sur  le  corps  du  muscle  droit  anterieur  provoque  une  contrac- 
tion evidente,  et  que  la  percussion  du  tendon  rotulien  deter- 
mine des  secousses  tres  prononcees,  non  seulement  dans  le 
membre  percute,  mais  qui  se  generalisent  et  sont  tres  mani- 
festos dans  les  deux  membres  superieurs  et  surtout  dans  le 
gauche.  II  est  vrai  que  la  percussion  du  tendon  rotulien,  du 
cote  gauche,  provoque  des  secousses  presque  aussi  intenses. 

i.  M.  Riimpf  a  etudie,  dans  le  service  du  professeur  Erb,  les  reactions 
electriques  des  muscles  dans  les  cas  d'aflections  articulaires  (de  l'epaule, 
du  genou,  etc.).  II  a  trouve,  et  ses  resultats  ont  ete  controles  nombre  de 
fois  par  ceux  de  Erb,  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  une  simple  diminution  de 
l'excitabilite  electrique,  et  jamais  de  modification  qualitative,  ce  qui  dis- 
tingue absolument  ces  alterations  musculaires  de  l'atrophie  degenerative. 
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Par  ]e  redressement  brusque  de  la  pointe  du  pied,  la  trepida- 
tion ne  peut  etre  produite  ni  dans  le  membre  inferieur  gau- 
che, ni  dans  le  droit. 

Tous  les  autres  muscles  du  membre  presentent  les  reac- 
tions electriques  normales.  II  n'en  aurait  cependant  pas  tou- 
jours  ete  ainsi,  d'apres  le  recit  du  malade  :  ainsi,  autrefois,  les 
jumeaux  et  les  muscles  anterieurs  dela  jambe  ne  se  contrac- 
taient  pas  egalement  des  deux  cotes;  mais,  depuis,  il  s'est 
fait  une  amelioration.  Nolons  en  passant  qu'il  n'a  jamais 
existe  de  troubles,  ni  de  la  miction,  ni  dela  defecation. 

II  s'agit  de  rechercher  maintenant  la  raison  et  la  significa- 
tion de  tous  les  phenomenes  que  nous  avons  soigneusement 
etudies.  En  resume,  ce  malade  est  atteint  d'une  paralysie 
avec  atropine  simple,  presque  exclusivement  localisee  dans 
les  extenseurs  de  la  cuisse,  avec  modifications  profondes, 
quantitatives  seulement  et  non  qualitaiives,  de  la  contractilite 
eleclrique. 

La  localisation  des  troubles  suffit  deja  pour  guider  le  dia- 
gnostic. On  sait  aujourd'hui,  d'apres  des  etudes  nombreuses 1, 
que  la  paralysie  atrophique  des  muscles  extenseurs  ou  predo- 
minant tout  au  moins  dans  les  extenseurs,  est  une  complica- 
tion frequente  de  diverses  lesions  sponlanees  ou  traumatiques 
affectant  les  articulations  correspondantes  :  ainsi,  a  la  suite 
de  lesions  diverses  de  l'articulation  scapulo-humerale,  on  voit 
souvent  le  deltoi'de  s'atrophier;  a  la  suite  d'arthrites,  d'en- 

1.  J.  Hunter,  OEuvres  completes.  Trad.  Richelot,  Paris,  1859,  t.  I,  p.  581. 

—  A.  Ollivier,  Des  atrophies  muscutaires.  These  d'agreg.,  1869.  —  Le  Fort, 
Soc\  de  chir.,  1872.  —  Sabourin,  De  V atropine  musculaire  rhumatismale. 
These  de  1873.  —  J.  Paget,  Legons  de  clinique  chirurgicale .  Trad.  Petit,  1877. 

—  E.  Valtat,  De  Vatrophie  musculaire  consecutive  aux  maladies  articulaircs 
(etude  clinique  et  experimentale),  These  de  1877.  —  Darde,  Des  atrophies 
consecutives  a  quelques  affections  avticulaires,  These  de  1877.  —  Guyon  et 
Fere,  Note  sur  Vatrophie  musculaire  consecutive  a  quelques  traumatismes  de 
la  hanche,  In  Progres  medical,  1881,  etc. 
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torses,  elc,  de  la  hanche,  ce  sont  les  fessiers  qui  sonl  quel- 
quefois  atteints  de  meme;  si  c'est  le  genou  qui  est  lese,  le 
triceps  femoral  est  atteintdans  sa  nutrition  et  sa  motilite. 

Ces  fails,  deja  connus  de  Hunter,  de  Paget,  plus  explicite- 
ment  signales  dans  ces  dernieres  annees  par  M.  Ollivier,  et 
enfin  par  M.  Le  Fort  et  dans  la  these  precieuse  de  M.  Yaltat, 
ou  Ton  montre  experimentalement,  chez  les  animaux  (cobayes 
et  chiens),  qu'a  la  suite  d'arlhrites  du  genou  determinees  a 
l'aide  d'injections  irritantes,  ce  sont  les  muscles  de  tout  le 
membre,  mais  plus  specialement  les  extenseurs  de  l'articula- 
tion  qui  sont  atteints.  Et,  dans  ce  cas,  l'atrophie,  presentant 
les  caracteres  de  l'atrophie  simple,  sans  caractere  irritatif, 
survient  tres  rapidement ;  elle  est  de  20  0/0  au  bout  de  8  jours 
et  de  44  0/0  au  bout  de  15  jours. 

Eh  bien,  cet  ordre  de  causes  et  celte  relation  entre  I'affec- 
tion  musculaire  et  l'affection  de  la  jointure  peuvent-ils  etre 
invoques  dans  notre  cas!  Oui,  incontestablement ;  vous  allez 
le  reconnaitre  d'apres  l'etude  du  passe  de  notre  patient,  et  il 
ne  sera  pas  necessaire  d'aller  chercher  plus  loin  la  raison  des 
troubles  observes;  a  1'origine  de  lous  les  accidents,  il  y  a  un 
traumatisme,  et  ce  traumatisme  a  porte  sur  le  genou,  exclu- 
sivement  sur  le  genou. 

II  y  a  environ  un  an,  le  5  mai  1881,  B...,  en  sautant  par- 
dessus  un  arbre  couche,  s'est  heurte  le  genou  droit;  il  n'y  a 
pas  eu  de  chute,  pas  de  douleur  vive,  cependant,  le  frotte- 
ment  avait  ete  assez  fort  pour  dechirer  le  pantalon.  II  a  pu 
marcher  et  faire  trois  kilometres  sans  gene ;  mais,  etant  oblige 
de  descendre  une  cote,  il  a  eprouve  une  certaine  raideur  dans 
le  genou  et  il  a  du.  s'arreter.  C'est  alors  seulement  quil  a 
constate  qu'il  existait  une  gouttelette  de  sang  sur  la  partie 
anterieure  de  son  genou,  lequel  n'etait  le  siege  d'aucun  gon- 
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flement.  Quand  il  se  releva,  il  ne  put  marcher  qu'a  l'aide 
d'une  canne. 

Pendant  les  8  jours  qui  suivirent,  il  survint  un  peu  de  gon- 
flement  de  la  jointure;  le  malade  resta  au  lit,  mais  sans  fie- 
vre.  Les  medecins  qui  le  voient  paraissent  etonnes  du  con- 
traste  qui  existe  entre  l'arthrite,  qui  semble  tres  legere, 
relativement  peu  douloureuse,  et  rimpuissance  motrice  qui 
est  considerable.  Un  appareil  silicate,  maintenu  pendant 
21  jours,  n'ameliora  pas  les  choses  ;  et,  au  sortir  de  l'appareil, 
meme  contraste,  meme  etonnement  du  medecin  qui  ne  com- 
prend  pas  qu'en  presence  d'une  arthrite  indolore,  il  puisse 
exister  une  impuissance  motrice  aussi  prononcee.  Ce  n'est  que 
quatre  mois  apres  le  debut  qu'on  employa  un  traitement  ap- 
proprie  a  la  situation,  la  faradisation  ;  et  c'est  alors  seulement 
qu'il  se  fit  un  amendement  et  que  la  marche  est  devenue 
moins  difficile. 

La  relation  qui  existe  entre  cette  paralysie  qui  persiste  au 
bout  d'un  an  et  un  traumatisme  leger  qui  n'a  determine 
qu'une  arthrite  peu  intense,  n'a  rien  qui  doive  nousetonner, 
si  nous  consultons  l'histoire  nalurelle,  aujourd'hui  assez  bien 
connue  apres  les  travaux  recents,  des  paralysies  airophiques 
articidaires  ou  de  cause  articulaire. 

Si,  en  effet,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  arlhrites  pro- 
topalhiques,  spontanees  ou  traumatiques,  qui  determinent 
les  paralysies  atrophiques,  sont  des  arlhrites  douloureuses, 
d'une  grande  intensite,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  tant 
s'en  faut.  Ainsi,  une  simple  enlorse  bientot  guerie,  une  sim- 
ple hydarlhrose,  affection  non  inflammaloire,  non  doulou- 
reuse, et,  comme  dans  notre  cas,  une  arthrite  legere  peuvent 
determiner  les  memes  troubles,  ll  nij  a  auciine  relation  ne- 
cessaire  entre  I'intensite  de  r affection  articulaire  et  celle  des 
phenomenes  paralytiques  et  atrophiques. 


PARALYSIE  ET  ATR0PH1E  MUSCULAIRE  31 

Pource  qui  est  de  la  persistence  des  accidents  deuteropa- 
thiques  (paralysie  et  atrophie)  apres  la  cessation  de  l'affection 
protopathique  (arthrite),  c'est  en  quelque  sorte  la  regie;  et 
c'est  la,  dans  l'histoire  des  paralysies  amyotrophiques  de 
cause  articulaire  le  fait  peut-etre  le  plus  interessant,  tant  au 
point  de  vue  pathologique  qu'au  point  de  vue  clinique. 

Le  clinicien  doit  en  effet  etre  prevenu  de  cette  circonstance 
remarquable.  II  ne  doit  pas,  en  presence  d'une  arthrite  legere, 
lorsque  les  phenomenes  d'impuissance  motrice  ou  l'alrophie 
sont  bien  constates,  s'exposer  a  porter  un  pronostic  favora- 
ble, ni  promeltre  une  issue  heureuse  dans  un  bref  delai;  ce 
pronostic  serait  peut-etre  dementi.  Vous  le  voyez,  des  mois 
peuvent  s'ecouler,  laissant  encore  le  membre  hors  de  service, 
alors  que  depuis  longtemps  l'arthrite  n'est  plus  representee 
que  par  un  peu  d'empatement  des  tissus  peri-articulaires  ou 
meme  ne  laisse  plus  aucune  trace. 

Ces  particularity  nous  conduisenta  rechercher  quelle  peut 
etre  la  raison  physiologique  de  cette  singuliere  complication 
des  affections  articulaires  ;  cette  connaisance  pourra  peut-etre 
nous  guider  dans  la  direction  du  traitement. 

La  plupart  des  auteurs  contemporains  paraissent  d'ailleurs 
fixes  sur  ce  point  de  theorie  :  l'affection  articulaire  a,  par  la 
voie  des  nerfs  articulaires  irrites,  retenti  sur  le  centre  spinal, 
et  la  il  modifie  les  centres  dont  emanent  les  nerfs  moleurs  et 
les  nerfs  qui  president  a  la  nutrition  des  muscles. 

II  existerait  dans  la  moelle  une  relation  plus  ou  moins 
directe  entre  les  cellules  d'origine  des  nerfs  centripetes  arti- 
culaires et  les  cellules  d'origine  des  nerfs  moteurs  et  trophi- 
ques  des  muscles  extenseurs  (crural  dans  le  cas  qui  nous  con- 
cerne),  puisque  le  resultat,  quand  il  se  produit,  est  constant, 
c'est-a-dire  que,  toujours,  dans  le  cas  d'irritation  des  nerfs  du 
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genou,  c'est  sur  les  muscles  extenseurs  (triceps),  ou  du  moins 
plus  specialement  sur  ces  muscles,  que  porte  Tatrophie.  Je 
dis  plus  specialement,  car  l'irritation,  partie  des  nerfs  articu- 
laires,  peut  se  repandre  par  diffusion  en  dehors  de  la  distribu- 
tion du  crural,  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  Dans 
les  lesions  articulaires  de  l'epaule,  du  coude,  de  la  hanche, 
c'est  toujours  aux  extenseurs  que  l'atrophie  predomine,  bien 
qu'elle  puisse  comprendre  plusieurs  autres  groupes  muscu- 
laires  du  membre. 

Remarquez  qu'aucune  autre  des  theories  proposees  ne  p?ut 
elre  acceplec;  ainsi,  on  parle  de  la  propagation  de  l'inflam- 
malion  articulaire,  de  proche  en  proche,  jusqu'aux  muscles 
voisins;  mais  l'atrophie  existe  au  meme  degre  dans  toule 
i'etendue  du  muscle,  et  d'ailleurs  les  experiences  montrent 
qu'il  y  a  atropine  simple,  sans  trace  d'inflammalion,  sans 
myosite.  L'hypolhese  de  l'atrophie  par  repos  prolonge  n'est 
pas  admissible;  1'affection  articulaire  est  souvent  assez  peu 
intense  pour  ne  determiner  qu'un  repos  de  courte  duree,  et 
d'ailleurs,  dans  celte  llieorie,  comment  pourrait-on  expliquer 
la  localisation  a  peu  pr6s  exclusive  de  l'atrophie  aux  exten- 
seurs ? 

On  est  done  reduit  a  admettre  une  affection  spinale  deute- 
ropathique,  et  c'est  en  consequence  de  cette  affection  que  la 
paralysie  et  l'atrophie  se  produisent.  Mais  en  quoi  consiste  la 
modification  du  centre  medullaire?  Ce  n'est  pas  une  modifi- 
cation profonde  de  la  cellule  des  cornes  anterieures  :  car  nous 
connaissons  les  effets  de  l'alteration  profonde  de  ces  elements 
dans  la  paralysie  infantile,  ou  il  y  a  reaction  de  degeneres- 
cence,  a  savoir  exaltation  de  l'excitabilite  galvanique  et  de- 
pression de  l'excilabilite  faradique;  a  moins  que,  l'affeclion 
etant  Ires  avancee,  le  muscle  soit  tout  a  fait  detruil;  alors  il 
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y  aurait  abolition  des  deux  modes  d'excitabilite,  mais  a  peu 
pres  sans  retour  possible.  Ici,  au  contraire,  nous  voyons  que, 
par  un  traitement  approprie,  deja  les  reactions  electriques 
reapparaissent.  II  s'agirait  done  alors  seulement  d'une  sorte 
d'inertie,  de  stupeur  de  Tenement  cellulaire. 

Faut-il  conclure  de  la  que,  si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
recourait,  des  l'origine,  a  un  traitement  approprie,  on  obtien- 
drait  une  guerison  rapide?  Cela  est  vraisemblable ;  et  cela  me 
conduit  a  vous  parler  du  traitement. 

Toutefois,  auparavant,  faisons  remarquer  Texallalion  des 
reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs.  Est-ce  une  parti- 
cularity da  sujet,  ou  bien  y  a-t-il  un  etat  morbide  d'excita- 
tion  reflexe  exageree  dans  toute  l'etendue  de  la  moelle,  en 
dehors  de  la  region  ou,  au  contraire,  les  cellules  motrices 
sont  dansTetatde  torpeur  que  nous  supposions  tout  aFheure? 
Cela  paraitrait  vraisemblable,  d'apres  quelques  autres  faits 
analogues  a  celui  qui  nous  occupe,  et  dont  j'aurai  occasion  de 
vous  parler  bientot. 

Mais,  j'en  viens  au  traitement.  II  s'agit  ici  d'une  lesion 
spinale  dynamique,  sans  modification  profonde,  autant  qu'on 
sache,  et  Ton  peut,  sans  crainte,  insisler  sur  le  traitement 
electrique;  les  resultats  obtenus  jusqu'a  present  sont  encou- 
rageants  pour  l'avenir.  L'elincelle  electrique  parait  avoir  joue 
deja  un  role  remarquable,  en  ramenant  l'excitabilite  la  ou  la 
faradisation  et  la  galvanisation  reslaient  sans  effet.  Nous  n'a- 
vons  plus,  des  lors,  que  l'embarras  du  choix :  nous  pouvons 
employer  tour  a  tour  l'etincelle  electrique,  la  galvanisation  et 
la  faradisation.  Je  me  reserve  de  vous  dire  dans  une  procliaine 
occasion  comment  ce  traitement  sera  conduit !. 

1.  Comme  on  vient  de  le  voir,  dans  certains  cas,  un  muscle  al soli; men t 
inexcitable  par  les  courants  faradique  et  galvanique  se  contract,:  a  i  con- 

Gharcot.  CEuvres  completes,  t.  hi,  Systeme  newaux.  3 
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Dans  ce  cas,  Taffection  spinale  d'origine  articulaire  s'est 
presentee  sous  une  forme  benigne,  Tissue  sera  favorable,  et 

traire  tres  bien  sous  l'etincelle  electrique.  Ce  fait  deja  signale  dans  une 
le^on  de  M.  Charcot  sur  l'electricite  statique  (Revue  de  medecine,  1881,  n°  2) 
montre  combien  sont  relatives  et  contingentes  les  donnees  actuelles  de 
1'electro-diagnostic.  II  est  tres  frappant  qu'au  nora  des  methodes  usuelles 
(galvanisation  et  faradisation  exclusivement)  on  puisse  declarer  electrique 
ment  inexcitable  un  muscle  qui  se  contracte  normalement,  des  que  Ton  a 
recours  a  un  autre  mode  d'excitation  electrique. 

II  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  cette  prevalence  d'action  de  l'etin- 
celle electrique  soit  la  regie.  L'etincelle  peut  fort  bien  ne  pas  se  montrer 
plus  elficace  que  les  courants,  a  provoquer  la  contraction  d'un  muscle 
malade.  C'est  ce  que  nous  avons  constate,  ces  jours-ci  encore,  chez  une 
iemme  atteinte  d'atrophie  incomplete  des  muscles  du  cou  et  des  membres 
superieurs,  avec  diminution  (non  absence)  des  reactions  faradique  et  gal- 
vanique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  pratique,  les  faits  analogues  a  celui 
qui  vient  d'etre  etudie  par  M.  Charcot  prouvent  l'importance  de  l'electricite 
statique  en  electro-diagnostic.  Dorenavant,  aux  reactions  faradique  et  gal- 
vanique,  il  faut  ajouter  la  reaction  franklinique  ou  (plus  euphoniquement) 
franklinienne.  On  sait  que  beaucoup  d'auteurs  anglais  ou  amcricains  desi- 
gnent  l'electricite  statique,  du  nom  de  franklinisme  :  d'oii  franklinisation 
pour  l'electrisation  statique.  II  y  aurait  au  moins  l'avantage  de  la  brievete 
a  adopter  ces  denominations. 

Restera  a  determiner  la  signification  clinique  de  cette  reaction. 

Venons-en  au  traitement  du  malade.  Depuis  la  legon,,  il  a  ete  electrise 
statiquement  (ou  mieux  franklinise)  trois  fois,  ce  qui  porte  a  8  le  nombre 
total  des  seances.  II  s'est  produit  une  amelioration  sensible  qui  contraste 
avec  l'etat  anterieur,  demeure  pendant  de  longs  mois  stationnaire,  malgre 
les  divers  traitements.  La  marche  est  plus  facile,  etc.;  mais,  chose  remar- 
quable.,  es  reactions  faradique  et  galvanique  reparaissent,  de  plus  en  plus 
nettes.  Rulles,  dans  le  principe,  avec  le  maximum  de  l'appareil  a  chariot 
(pour  la  faradique)  et  un  courant  de  plus  de  20  milliamperes  (pour  la  gal- 
vanique),  on  les  obtient  maintenant  dans  les  muscles  malades  avec  4  ou  5 
centimetres  d'ecartement  des  bobines,  et  9  ou  10  milliamperes. 

Point  important,  ces  deux  reactions  ont  reparu  simultanement.  Pour  Tune 
comme  pour  l'autre,  il  n'existe  lusqu'a  present  que  la  contraction  kathodale 
de  fermeture.  En  d'autres  termes,  le  courant  faradique  ne  donne  de  con- 
traction que  lorsque  le  muscle  est  excite  avec  le  pole  negatif.  (Nous  avons 
insiste,  dans  un  recent  article  sur  1'electro-diagnostic,  sur  la  necessite  de 
tenir  compte  de  la  direction  du  courant  pour  le  faradique,  aussi  bien  qu'on 
le  fait  pour  le  galvanique).  Pour  le  courant  galvanique,  on  n'a  aussi  de 
contraction  qu'en  faisant  l'excitation  avec  le  pole  negatif  et  cette  contrac- 
tion ne  se  produit  qu'au  moment  oil  Ton  etablit  le  courant.  Toutes  choses 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  recemment  expose,  se  trouvent  completement 
exprimees  par  ces  trois  lettres  :  K,  S,  Z.  II  y  a  done  une  simple  diminution 
d'excitabilite  sans  alteration  qualitative.  Ces  details  viennent  confirmer  le 
jugement  porte  par  M.  Charcot,  au  cours  de  la  lecon,  qu'il  ne  s'agit  que 
d'une  atrophie  simple. 

Pour  ce  qui  est  de  la  maniere  dont  le  traitement  electrique  sera  pour- 
suivi,  nous  avons,  comme  dit  le  professeur,  le  choix  entre  la  faradisation, 
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cela  est  le  cas  habituel.  II  est  possible  que,  dans  certains  cas, 
l'affection  spinale  et  raffeclion  musculaire  consecutive  soient 
plus  profondes. 

II  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  paresie  etl'atrophie 
ne  sont  pas  les  seuls  troubles  deuteropalliiques  qui  puissent 
resulter  d'une  lesion  articulaire.  Ce  groupe  de  faits  est  plus 
complique.  Ainsi,  certaines  artlirites  ou  traumalismes  articu- 

la  galvanisation  et  la  franklinisation.  Dans  l'etat  actuel  des  choses,  il  serait 
difficile  de  donner  un  motif  peremptoire  de  preference  pour  l'un  de  ces 
moyens.  Le  parti  le  plus  simple  sera  de  continuer  l'electrisation  statique. 
Ses  bons  effets  ont  ete  evidents  jusqu'ici,  et  elle  est  d'une  application  com- 
mode. Cela  ne  nous  empechera  pas,  d'ailleurs,  de  recourir  de  temps  a  autre 
a  l'exploration  ordinaire  des  reactions. 

Reste  a  indiquer  avec  plus  de  precision  comment  sera  execute  ce  traite- 
ment.  Nous  savons  par  experience  que  l'etincelle  electrique  agit  de  la  facon 
la  plus  favorable  sur  la  nutrition  des  muscles;  nous  avons  notamment 
traite  avec  succes,  par  ce  moyen,  une  paralysie  faciale  ancienne,  d'origine 
peripherique,  et  dans  laquelle  les  reactions  electriques  etaient  complete- 
ment  abolies. 

Mais,  point  sur  lequel  nous  insisterons,  pour  obtenir  des  resultats  thera- 
peutiques,  les  fortes  etincelles,  administrees  au  moyen  d'une  tige  ou  boule 
metallique,  ne  sont  pas  indispensables.  Pour  notre  malade,  elies  ont  ete 
surtout  un  moyen  d'exploration ;  pourle  traitement,  il  sutfira  desormais  de 
produire,  au  moyen  d'une  tige  de  bois,  des  decharges  en  aigrette,  beau- 
coup  moins  fortes  et  incapables  de  donner  Lieu  a  imp.  contraction.  C'est  le 
procede  qui  nous  a  deja  reussi,  par  exemple,  dans  certaines  atrophies  con- 
siderables de  cause  rhumatismale.  M.  le  professeur  agrege  Regimbeau  (de 
Montpellien  a  constate,  de  son  cote  et  d'une  facon  independante,  des  faits 
analogues  (communication  orale). 

Pratiquement,  cela  est  bon  a  savoir,  car  il  n'est  pas  toujours  sans  incon- 
venient de  chercher  a  provoquer,  quand  meme,  la  contraction  d'un  muscle 
malade. 

Theoriquement  nous  voyons  Paction  trophique  la  plus  evidente  etre 
exercee  par  une  decharge  electrique  dont  la  quantite  comparee  a  celle  des 
courants  galvaniques  usuels  (en  electrotherapie)  est  absolument  negligea- 
ble.  II  convient  done  de  n'accepter  que  sous  toute  reserve,  les  vues  syste- 
matiques  des  auteurs  qui  font  le  depart  des  proprietes  physiologiques  du 
courant,  attribuant  les  efTets  trophiques  a  la  quantite,  par  analogie  sans 
doute  avec  les  eflets  chimiques.  II  est  tres  probable  que  la  question  n'est 
pas  si  simple  que  cela. 

En  somme,  le  malade,  sujet  de  la  lecon  de  M.  Charcot,  nous  a  donne  am- 
plement  l'occasion  de  justifier  une  fois  de  plus  Pusage  que  nous  faisons  a 
la  Salpetriere  de  la  machine  electrique. 

Dans  l'etat  present  de  l'electrotherapie,  il  ne  saurait  exister  aucune  raison 
a  priori  d'ecarter  un  procede.  C'est  done  a  l'experience  seule  qu'il  faut 
demander  des  arguments  pour  ou  contre  l'electricite  statique. 

ROMAIN  VlGOUROUX. 
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laires  produisent  encore,  par  action  reflexe,  une  contracture 
limitee  aux  muscles  de  la  jointure  ou  s'etendant  a  tout  le 
membre.  Ce  sont  meme  la  des  cas  tr5s  frequents  et  Ton  sait 
que,  dans  ces  conditions,  les  jointures  se  placent  dans  la 
flexion,  les  flechisseurs  Femportant  sur  les  extenseurs.  Dans 
d'autres  cas,  Fatrophie  et  la  contracture  se  combinent. 

Ces  varietes  d'affections  spinales,  produites  sous  l'influence 
d'une  cause  toujours  la  meme,  en  apparence,  nous  interessent 
particulierement  et  nous  aurons  Foccasion  d'y  revenir,  a  pro- 
pos  de  plusieurs  malades  qui  se  trouvent  actuellement  dans 
le  service. 


TROISIEME  LEGON 


I.  Contracture  d'origine  traumatique.  —  II.  Tic  non  dou- 
loureux de  la  lace  chez  une  hysterique. 

Sommaire.  —1.  Influence  du  traumatisme  sur  la  localisation  de  cerlaines 
determinations  diathesiques.  —  Contracture  d'origine  traumatique  chez 
les  sujets  qui  presentent  la  rigidite  spasmodique  a  l'etat  latent.  —  Exage- 
ration  des  reflexes  tendineux  chez  les  hysteriques. 

II.  Tic  non  douloureux  de  la  face  typique.  —  Contracture  des  muscles 
de  la  face  chez  une  hysterique.  —  Simulation. 

Le  service  de  la  clinique  renferme,  en  ce  moment,  quelques 
cas  fori  interessants,  a  mon  avis,  et  tout  a  fait  dignes  de  vous 
elre  presentes.  Or  quelques-uns  d'entre  eux  pourraient  nous 
echapper  d'ici  quelques  jours ;  chez  d'autres,  les  accidents  que 
je  liens  a  relever  sont  de  ceux  qui  s'effacent  quelquefois  tout  a 
coup,  d'unefacon  imprevue.  Je  crois  done  qu'il  sera  prudent 
de  saisir  Toccasion  propice  et  de  vous  entrelenir  aujourd'hui 
meme  de  ces  faits. 

I. 

Le  premier  cas  que  je  vais  vous  soumettre  vous  fera  recon- 
naitre  Finfluence  qu'ont  parfois  les  lesions  Iraumatiques  les 
plus  banales  sur  le  developpement  des  phenomenes  de  l'hys- 
terie  locale,  sur  le  developpement  de  la  contracture,  en  parti- 
culier. 

On  sait  depuis  longtemps  que  certaines  affections,  subor- 
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donnees  a  une  maladie  dialhesique,  se  developpent  quelque- 
fois  a  l'occasion  d'une  lesion  traumatique.  II  est  habituel  alors 
que  ces  affections  se  localisent  tout  d'abord  dans  les  parties  me- 
mes  ou  la  piqure,  la  contusion,  la  foulure  se  sont  produites. 
C'est  le  cas,  par  exemple,  pour  le  rhumalisme  arliculaire  aigu, 
la goutte,  ainsi  que  je  Tai  depuis  longtemps  fait  remarquer ;  ainsi, 
chez  un  sujetgoulteux,rien  de  pluscommun  que  de  voirsurve- 
nir,  en  dehors  des  acces  reguliers  duprintempsoudcrautomne, 
un  acces  supplementoire,  a  la  suite  d'une  chute,  par  exemple. 
Et,  chose  remarquable,  alors  que  les  acces  spontanes  se  loca- 
lisent dans  le  lieu  d'election,  l'acces  suplementaire  aura 
pour  siege,  soit  l'epaule,  soit  le  genou,  si  c'est  Tune  ou  l'au- 
tre  de  ces  articulations  qui  a  ete  atleinte  de  contusion  ou  de 
foulure.  C'est  la  une  notion  aujourd'hui  vulgaire,  et,  dans 
ces  dernieres  annces,  M.  le  professeur  Yerneuil  et  ses  ele- 
ves  ont  mis  en  pleine  valeur  Tinleret  qui  s'attache  a  l'etude 
des  fails  de  ce  genre,  au  point  dc  vue  chirurgical. 

Mais,  ce  que  Ton  sait  moins  peut-etre,  c'est  que  certains 
phenomenes  locaux  de  Thysterie,  et,  en  particulier,  la  contrac- 
ture d'un  membre,  se  mauifestent  quelquefois  de  la  meme  fa- 
Qon  et  sous  les  memes  influences. 

J'entre  immediatement  dans  1'exposc  du  cas,  et,  chemin 
faisant,  je  signalerai  les  enseignements  qu'on  en  pent  tirer. 

Cette  grosse  fille,  agee  de  34  ans,  est  une  de  nos  plus  an- 
ciennes  pensionnaires  de  la  division  des  epileptiques  simples; 
elle  est  ici,  en  effet,  depuis  plus  de  12  ans.  Elle  appartient  a  la 
categorie  des  malade«  que,  dans  le  service,  on  designe  sous  le 
nom  & hystero-epileptiqucs  d  crises  distinctes. 

Je  vous  dois  une  courle  explication,  relativement  a  la  signi- 
fication de  ce  mot  :  cela  veut  dire  que  cette  fille  est  atteinte 
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de  deux  maladies,  dont  les  acces  se  presentent  separement; 
tanlot  ce  sont  ]es  crises  hysteriques  qui  se  manifestent  (les 
attaqnes,  comme  on  dit  ici),  tanlot  ce  sont  les  crises  d'epilepsie 
(les  acces).  On  designe,  au  contraire,  sous  le  non  d'/njs£ero-epi- 
lepsie  devises  mixtes  les  cas  dans  lesquels  Hiysterie seule  existe, 
mais  dans  lesquels  aussi  la  matadie  est  caracterisee,  dans  le? 
attaques  regulieres,  par  4periodes,  dont  rune,  la  premiere,  c 
les  apparences  de  l'epilepsie  (phase  epilepto'ide,  hysterie  epi- 
lepliforme).  Nous  avons  propose  la  denomination  de  cjran<J( 
hysterie  pour  caracteriser  cetle  forme  et  remplacer  ce  mot 
dliystero-epilepsie  a  crises  mixtes,  qui  prete  a  la  confusion. 

Notre  malade  est  a  la  fois  atleinlc  de  grande  hysterie  et  d'epi- 
lepsie  proprement  dite,  dont  les  attaques  surviennenl  la  nuil, 
avecmorsure  de  la  langue,  emission  involonlaire  d'urine,  etc. 
Autrefois,  e'est-a-dire  anterieurement  aux  cinq  dernieres  an- 
nees,  l'hysterie  Temporlait  sur  l'epilepsie  :  ainsi,  en  1874,  on 
comptait  en  un  mois  244  attaques  (hysterie)  et  62  acces  (epi 
lepsie);mais  depuis  1876,  les  attaques  out  une  tendance 
disparailre,  et  les  acces,  Lien  que  moins  nombreux  aussi,  • 
presenlant  a  l'epoque  des  regies  tiennent  decidement  la  pre- 
miere place. 

Une  des  particularites  des  attaques  d'hysterie  chez  B. ,  a  l'epo- 
que ou  elles  se  manifestaient  en  merne  lemps  que  les  acces 
d'epilepsie,  e'est  qu'elles  etaient  frequemment  suivies  de  con- 
tractures du  membre  inferieur  droit,  durant  pendant  15  jours, 
un  mois,  etc.  C'etait  a  droile  qu'existait  rhemianesthesie  et 
et  l'ovarie  ;  c'etait  a  droite  aussi  que  se  manifestaient  les  phe- 
nomenesprodromiquesdel'attaque  (bourdonnements  d'oreille, 
batlements  dans  la  lempe,  etc.). 

Les  phenomenes  hysteriques  s'etaient  effaces  presque  com- 
pletement  dans  le  cours  de  ces  dernieres  annees,  et  la  malade 
etait  consideree  par  nous,  depuis  5  ou  6  ans,  non  plus  comme 
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une  hysterique,  mais  bien  comme  une  epileptique,  dont  les 
crises  dailleurs  tendaieut  a  diminuer,  sinon  d'intensite,  au 
moins  de  nombre. 

Or,  le  16  mai,  c'esl-a-dire  il  y  a  cinq  jours,  est  survenu  un 
accident  qui  nous  a  demontre  que  l'hyslerie  n'est  pas  encore 
eteinle,  tant  s'en  faut,  chez  cette  femme,  et  que  la  dialhese 
etait  la  toujours  vivace,  mais  a  Fetat  latent.  B...  se  rendait 
comme  dhabitude  a  l'atelier  ou  elle  travaille,  elle  n'avait  rien 
presente  de  particulier  les  jours  precedents;  par  maladresse, 
et  sans  avoir  eprouve  aucun  etourdissement,  aucun  vertige 
—  elle  est  tres  explicite  sur  ce  point,  —  elle  fit  dans  l'escalier 
un  faux  pas,  tomba  lourdement  sur  le  cote  gauche  et  glissa 
comme  une  masse  inerte  sur  une  dizaine  de  marches.  Deux  de 
ses  compagnes  Font  relevee  aussitot;  elle  ne  s'etait  pas  fait 
grand  mal,  et,  aujourd'hui,  la  seule  trace  de  la  contusion 
consisle  en  une  eccliymose  qui  couvre  la  malleole  externe  du 
cote  gauche.  Mais,  immediatement  apres  la  chute,  la  marche 
etait  devenue  Ires  difficile,  et  la  raison  de  cette  difficulte  etait 
dans  Fexistence  d'une  rigidite  survenue  dans  toutes  les  join- 
tures (hanche,  genou,  cou-de-pied)  du  membre  inferieur  gau- 
che, qui  avait  supporte  le  choc. 

Nous  avons  vu  la  rnalade,  le  lendemain  matin,  et  nous  l'avons 
trouvee  dans  l'etat  ou  nous  la  voyons  aujourd'hui,  et  que  nous 
allons  vous  faire  constaler  a  Tinstant. 

La  malade  vous  est  presentee  couchee  sur  le  cote  droit.  Le 
membre  inferieur  gauche  est  rigide  au  niveau  du  genou,  au 
niveau  du  cou-de-pied.  L'extension  et  la  flexion  sont  egale- 
ment  impossibles,  la  resistance  est  egale,  quel  que  soit  le  sens 
dans  lequel  on  veut  agir.  Les  muscles  flechisseurs  et  exten- 
seurs  sont  les  uns  et  les  autres  en  action,  comme  vous  le  voyez 
seulement,  ainsi  que  cela  est  habiluel,  dans  ce  genre  de  con- 
tracture, en  ce  qui  concerne  le  membre  inferieur,  c'est  l'exten- 
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sion  qui  predomine ;  la  cuisse  et  lajambe  sont  etendues;  le 
pied  est  dans  la  flexion  plantaire,  par  suile  de  Faction  predo- 
minant^ des  jumeaux;  en  d'autres  termes,  les  segments  du 
membre  sont  en  ligne  droite,  le  pied  offrant  la  position  du 
pied-bot  equin  direct.  J'ajouterai  que  le  membre  inferieur, 
que  Ton  peut  comparer  a  unebarre  rigide,  est  dans  Fadduction ; 
si  on  parvient  a  Fecarter  de  la  ligne  mediane  et  qu'ensuite  on 
Fabandonne  a  lui-meme,  il  revient  dans  sa  position  premiere, 
comme  par  un  mouvement  de  ressort.  En  outre,  ce  membre  a 
subi,  dans  Farticulation  de  la  hanche,  un  mouvement  de  tor- 
sion, par  suite  duquel  la  rotule  et  la  pointe  du  pied  regardent 
presque  directement  en  dedans.  D'ailleurs,  aucun  gonflement, 
aucune  douleur  articulaire,  rien  qui  rappelle  la  chute,  si  ce 
n'est  Fecchymose  au  voisinage  de  la  malleole  externe,  dont 
il  a  ete  question  plus  haut. 

Je  vous  ferai  remarquer  que  cette  attitude  forcee  du  mem- 
bre est  survenue,  en  quelque  sorte,  subitement.  (Test  la,  ainsi 
que  je  Fai  fait  ressortir  deja,  un  des  apanages  de  la  contrac- 
ture spasmodique  des  hysteriques,  par  opposition  aux  con- 
tractures de  cause  organique.  Ainsi,  dans  la  paraplegie  spas- 
modique de  la  myelite  transverse,  de  la  sclerose  en  plaques, 
etc.,  ce  n'est  pas  d'un  coup  que  les  choses  en  arrivent  la; 
cette  situation  se  prepare  lenlement;  dans  une  premiere  pe- 
riode,  vous  avez  une  paraplegie  avec  flaccidile  des  membres, 
il  y  a  seulement  exageration  des  reflexes  tendineux ;  dans  une 
deuxieme  periode,  vous  voyez  survenir  des  acces  de  rigidite; 
dans  une  Iroisieme,  la  rigidite  s'etablit  dans  Fextension  ou  la 
demi-flexion;  et,  enfin,  dans  une  quatrieme  periode  quon 
n'observe  presque  jamais,  ou  du  moins  exceptionnellement, 
il  y  a  rigidite  invincible  qui  fait  comparer  les  membres  a  des 
barres  inflexibles. 


Un  des  caracteres  les  plus  interessants  de  la  contracture 
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hysterique,  cesl,  vous  le  voyez,  qu'elle  peat  arriver  a  sou 
maximum  tout  d'un  coup. 

L'apparition  de  la  contracture  dans  les  circonslances  qui 
viennent  d'etre  racontees,  chez  un  sujet  connu  pour  avoir 
ete  affecte  d'hysterie  a  un  haut  degre  et  pour  avoir  ete  dejft 
alteint  de  contracture,  devait  nous  conduire  tout  naturelle- 
ment  a  soupconner  chez  elle  l'imminence  d'un  orcuje  hyste- 
rique. Nous  devions  done  rechercher  si  d'aulres  stir/mates  de 
l'hyslerie  ne  s'etaient  pas  manifestos  chez  elle  a  la  suite  du 
choc  traumatique,  en  meme  temps  que  la  contracture.  (Test 
ce  qui  est  arrive  en  effet :  l'hemianesthesie,  qui  autrefois  oc- 
cupait  le  cote  droit,  n'existait  plus  depuis  quelques  annees ; 
elle  a  reparu  ;  mais,  maintenant,  elle  occupe  le  cote  gauche, 
le  cote  ou  a  porte  le  choc  et  ou  s'est  faite  la  contracture. 

L'aneslhesie  occupe  tout  le  cole  gauche,  les  membres,  le 
trouc,  la  face,  a  l'exception  des  parties  qui  avoisinent  les  or- 
ganes  des  sens,  comme  cela  arrive  quelquefois.  II  n'y  a  pas 
d'ovarie. 

A  part  ces  circonstances,  rien  a  signaler,  si  ce  n'est  l'in- 
somnie  qui  dure  depuis  cinq  jours  et  rapparition  des  regies 
qui  sont  venues  en  leur  lemps,  depuis  deux  jours.  Or,  e'est  a 
l'epoque  menstruelle  qu'arrivent  habituellement  chez  elle  les 
crises  d'epilepsie  et  qu'arrivaient  autrefois  aussi  les  crises 
hysleriques.  II  est  au  moins  fort  vraisemblable  que,  d'ici 
quelques  jours,  nous  assisterons  a  une  manifestation  de  ce 
genre,  a  la  suite  de  laquelle  la  contracture  pourra  disparaitre 
comme  elle  est  venue,  e'est-a-dire  tout  a  coup  ou  a  peu  pr^s. 
Et  e'est  pour  cela  que  j'ai  tant  tenu  a  vous  presenter  cette 
femme  aujourd'hui  meme  ;  car  Toccasion  de  vous  metlre  sous 
les  yeux  une  contracture  hysterique  d'origine  traumatique 
pourrait  ne  pas  se  presenter  a  nous  d'ici  longlemps. 

Mais,  me  direz-vous,  etes-vous  bien  convaincu  que  le  trau- 
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matisme  a  eu  sur  le  developpement  de  cetle  rigidile  spasmo- 
dique  du  membre  l'influence  que  vous  supposez?  Ne  s'agit-il 
pas  la  simplement  d'une  coincidence  forluite?  A  Fappui  de 
la  these  que  je  souliens,  les  raisons  a  faire  valoir  ne  man- 
quent  pas. 

Prenons  d'abord  nos  arguments  en  dehors  de  Fhysterie 
elle-meme  :  1°  J'ai  deja  eu  occasion  de  relever  les  analogies 
considerables  qui  rapprochent  la  paralysie  spasmodique  des 

j  membres  chez  les  hysteriques,  ou  celles  qui  ne  relevent  d'au- 
cune  affection  spinale  malerielle,  des  paralysies  spasmodiques 
hemiplegiques  ou  paraplegiques  qui  se  rattachent  a  une  lesion 
medullaire.  Ainsi,  dans  Fhemiplegie  consecutive  a  une  lesion 
du  cerveau,  occupant  la  capsule  interne  sur  le  trajet  du  fais- 
ceau  pyramidal,  les  membres  peuvent  rester  flasques ;  mais 
la  contracture  existe  la,  pour  ainsi  dire  a  Fetal  latent,  comme 
le  monlre  Fexageration  des  reflexes  tendineux  (phenomene  du 
pied,  phenomene  du  genou) ;  et,  quelquefois,  en  insistant, 
en  repetant  les  chocs  sur  le  tendon  rolulien,  on  prodnit  une 
contracture  temporaire  qui  dure  quelques  minutes.  Eh  bien  ! 
dans  de  telles  conditions,  il  y  a  imminence  de  contracture,  el 
celle-ci  pourra  se  developper  si  une  lesion  traumatique  sur- 
Yient;  et  elle  se  manifestera  sur  la  partie  meme  qui  aura  ete 
le  siege  de  la  contusion,  de  Fentorse.  Ainsi,  chez  une  femme 

!  hemiplegique  dont  Fhistoire  a  ete  rapportee  parM.  Terrier,  il 
se  produisit  une  contraclure  qui  persista  plusieurs  mois.  On 
pourrait  citer  d'assez  nombreux  exemples  du  meme  genre, 
relatifs  non  seulement  aFhemiplegie,  mais  a  la  paraplegie,  qui 

I 

prennent  le  caraclere  spasmodique  sous  l'influence  d'un  trau- 
matisme.  D'ailleurs,  pour  determiner  la  contracture  dans  un 
I  membre  atleint  de  paralysie  flasque,  un  traumatisme  violent 
n'est  pas  necessaire  ;  une  faradisation  intempestive,  Fapplica- 
tion  d'un  vesicatoire,  d'un  emplatre  slibie  peut  produire  le 
meme  effetque  le  choc. 
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La  theorie  qui  permet  de  fixer  ces  faits  dans  l'esprit  est  la 
suivante  :  II  existe  dans  ces  cas  de  paralysies  qui  reconnais- 
sent  pour  cause  une  lesion  materielle,  une  hyperexcitabilite 
de  la  substance  grise  et  en  particulier  des  cellules  motrices 
des  cornes  anlerieures,  un  etat  special  que  j'ai  propose,  faute 
de  mieux.  de  designer  sous  le  nom  de  strychnisme ;  or,  les 
irritations  cutanees,  les  irritations  des  nerfs  cenlripetes  en 
general,  augmentent  Y excitation  deja  exageree  de  la  cellule 
motricc;  la  mesure  est  comblee,  et  le  nerf  centrifuge  trans- 
porle  l'excitation  dans  les  muscles  qu'il  anime. 

Mais  il  est  temps  de  revenir  a  l'hyslerie.  Eh  bien  !  chez 
beaucoup  d'hysteriques,  ducote  deTanesthesie  principalement, 
mais  quelquefois  un  peu  partout,  il  existe  une  excitabilite 
reflexe  exageree,  bien  que  Ton  trouve  une  paresie,  une  fai- 
blesse  dynamometrique  bien  marquee.  II  n'est  pas  etonnant, 
des  lors,  (prune  excitation  des  nerfs  centripetes,  tendineux  ou 
autres,  determinent  les  memes  elfels  que  dans  les  cas  ou  il 
existe  une  lesion  des  centres  nerveux;  la  paralysie  spasmo- 
dique  des  membres  sans  rigidile  pourra,  dans  les  memes 
conditions,  se  transformer  en  une  paralysie  avec  contracture 
et  rigidite  articulaire. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  du  meme  genre, 
dont  quelques-uns  sont  rapportes  dans  l'appendice  du  pre- 
mier volume  de  mes  lecons  faites  a  la  Salpetriere.  Dans  un 
cas,  a  la  suite  d'une  cliule  sur  le  dos  de  la  main,  on  vit  surve- 
nir  une  contracture  du  poignet  qui  dura  plusieurs  mois ;  j'ai 
encore  observe  le  meme  phenomene  a  la  suite  d'un  froisse- 
ment  de  la  main  dans  Fengrenage  d'une  macliine ;  une  autre 
hysterique,  qui  avait  eu  le  dos  du  pied  fortement  presse  con- 
Ire  le  barreau  d'une  chaise,  fut  atteinte  d'une  contracture  du 
pied,  etc.  Brodie,  qui  connaissait  parfaitement  ces  faits,  et 
qui  a  ele  le  premier  a  les  faire  connaitre,  en  1837,  dans  son 
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livre  sur  cer tables  affections  nerveuses  locales,  cite  des  con- 
tractures du  membre  superieur,  a  la  suite  de  piqtires  du 
doigt. 

Ges  faits  sont  d'autant  plus  interessants  que  la  contracture 
delerminee  par  le  traumatisme  est  souvent  la  premiere  mani- 
festation de  la  diathese  hysterique.  Ainsi,  un  traumatisme 
banal  amene  une  contracture  chez  un  jeune  sujet  qui,  jusqu'a 
ce  jour,  n'a  presente  aucun  phenomene  nerveux ;  regardez-y 
de  pres,  et,  vraisemblablement,  vous  verrez  quelque  accompa- 
gnement  qui  vous  fera  reconnaitre  jusqu'a  l'evidence  que 
l'hysterie  est  en  jeu  ;  il  serait  bien  etonnant  que  vous  ne  trou- 
vassiez  pas  dans  ces  circonstances  quelque  trace  d'hyperes- 
thesie,  d'anesthesie,  ou  bien  une  douleur  ovarienne,  ou  quel- 
qu'autre  indice  du  meme  genre. 

Je  puis,  d'ailleurs,  vous  reudre  temoin  de  cette  tendance  a 
la  contracture,  qui  existe  souvent  au  plus  haut  degre  chez 
certaines  hysteriques,  il  ne  s'agit  pas  toujours  chez  elles  de  la 
grande  hysterie,  de  Thysterie  a  grandes  attaques,  mais  de 
l'ljysterie  vulgaire. 

Je  vous  presente  deux  jeunes  hysleriques  dont,  soit  diten 
passant,  la  mine  eveillee  et  le  gout  pour  la  parure  rendu 
manifeste  par  les  rubans  et  les  fleurs  dont  elles  sont  ornees, 
offrentun  contraste  frappant  avec  l'atlitude  de  notre  premiere 
malade,  dont  la  physionomie  trahit  un  etat  intellectuel  con- 
siderablement  affecle  par  la  repetition  des  crises  epileptiques. 
L'une  de  ces  malades  offre  une  anesthesie  par  plaques  et  une 
ovarie  gauche;  elle  a  des  contractures  spontanees  a  la  suite 
de  ses  attaques ;  Fautre  esthemianesthesique  gauche,  son  cole 
droit  est  analgesique,  elle  est  ovarienne  double.  Yous  voyez 
que,  par  la  percussion  repetee  du  tendon  rotulien  et  du  tendon 
d'Achille,  leur  jambe  se  place  dans  l'extension,  tanclis  que  le 
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pied  se  fleclrit  dans  la  position  du  pied-bot  equin ;  cette  atti- 
tude est  fixe,  la  rigidite  du  membre  est  absolue,  on  ne  peut 
lui  communiquer  aucun  mouvement  ni  d'extension,  ni  de 
flexion ;  il  s'agit  en  un  mot  d'une  contracture  des  mieux  ca- 
racterisees,  qui  pourra  durer  plusieurs  heures,  si  nous  ne  la 
faisons  cesser  en  excitant  les  antagonistes,  par  le  meme  pro- 
cede  que  nous  venons  d'employer  pour  la  provoquer.  Ce  que 
nous  venous  de  faire  sur  le  membre  inferieur,  nous  pouvons 
le  repeter  sur  le  membre  superieur.  Si,  avec  un  marteau  a 
percussion,  nous  frappons  a  petits  coups  repetes  sur  les  fle- 
chisseurs  des  doigts  au  niveau  du  poignet,  vous  voyez  encore 
la  main  et  les  doigts  se  placer  dans  une  flexion  exageree  et 
rester  fixes  en  contracture. 

Je  pense  en  avoir  assez  dit  pour  mettre  en  evidence  l'in- 
lluence  des  lesions  traumatiques  sur  le  developpement  de  la 
contracture  chez  les  hysteriques,  et,  en  dehors  de  l'hysterie, 
chez  les  sujets  predisposes  par  certaines  lesions  organiques. 
Nous  aurons  maintes  fois  f  occasion,  dans  le  cours  de  nos 
etudes,  d'appliqucr  cette  notion  interessante  a  l'explication  de 
certains  phenomenes  autrement  inexplicables. 

Mais,  j'en  reviens  a  la  contracture  de  B...  Qu'allons-nous 
en  faire?  Attendre  d'abord  la  revolution  prevue,  inevitable, 
en  quelque  sorte,  qui  peut-etre  y  mettra  fin.  Mais,  si  elle 
persiste?  Comme  il  s'agit  d'une  contracture  unilaterale,  nous 
avons  sur  elle  quelque  prise  ;  nous  pouvons  peut-etre,  avec 
faide  de  faimant  ou  par  faction  dautres  agents  du  meme 
ordre,  provoquer  un  transfert  de  la  contracture  du  cote  op- 
pose, et  il  peut  se  faire  qu'a  la  suite  d'un  trSs  grand  nombre 
de  ces  transferts,  la  contracture  s'epuise. 
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II. 

II  vient  acluellement  a  notre  consultation  externeune  petite 
malade  dont  l'histoire  confine  a  celle  de  1'hysterie,  si  elle  ne 
lui  appartient  pas  tout  a  fait.  II  s'agit  d'une  jeune  Israelite  de 
Saint-Petersbourg,  agee  de  quinze  ans,  non  reglee,  qui  fre- 
quente  notre  clinique  depuis  environ  six  semaines.  Elle  est 
venue  chercher  a  Paris  une  guerison  qu'elle  n'a  pas  encore 
obtenue  ailleurs  ;  j'ignore  si  nous  pourrons  lui  donner  ce 
qu'elle  demande,  ou  plutot  ce  que  son  pere  demande  pour 
elle.  Yous  comprendrez  tout  a  l'heure  pourquoi  je  fais  cette 
reserve. 

II  s'agit  ou  il  parait  s'agir  d'un  tic  non  douloureux  de  la 
face  ;  mais  l'affection  se  presente  cliez  elle  avec  des  caracleres 
speciaux  qui  s'eloignent  considerablement  du  type  normal. 

Yoici  egalemcnt  une  femme,  Messieurs,  que  j'aurai  l'oc- 
casion  de  vous  montrer  dans  une  autre  circonstance,  et  qui 
presente  le  tic  facial  non  douloureux,  sous  sa  forme  commune. 
C'est  une  ancienne  hysterique,  ou  plutot  c'est  une  femme 
encore  hysterique,  bien  qu'elle  ait  plus  de  50  ans,  et  chez 
laquelle  les  atlaques  hystero-epilepliques  ont  depuis  long- 
temps  disparu  ;  mais,  il  lui  resle  une  hemianesthesie  gauche, 
et,  de  ce  memo  cote,  elle  a  un  tic  facial  qui  date  de  quatre 
ou  cinq  ans.  Ce  tic  se  manifeste  par  acces,  qui  se  repetent 
plus  ou  moins  souvent  dans  la  journee,  et  il  est  constitue  par 
un  mouvement  des  paupieres  et  un  tremblement  tres  rapide, 
se  produisant  environ  200  fois  par  minute,  de  la  commissure 
labiate  gauche ;  le  peaucier  participe  a  un  certain  degre  a  la 
convulsion.  Yoila  le  type  vulgaire. 

Considerez  maintenant  notre  jeune  malade  :  ici  le  spasme 
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se  produira  quand  nous  le  desirerons.  Vous  la  voyez  avec  un 
coussinet  sur  l'oeil  droit,  a  l'etat  de  repos  ;  il  ne  se  passe  rien 
de  parliculier  dans  la  face.  Mais  nous  allons  enlever  le  coussi- 
net ;  si  nous  le  relevons  seulement  legerement,  sans  decou- 
vrir  le  globe  de  l'oeil,  qui  est  en  permanence  protege  par  les 
paupieres  contractures,  il  se  produit  deja  une  contraction 
des  muscles  de  la  face  a  droite.  Si  nous  decouvrons  l'oeil,  le 
spasme  se  produit  plus  energiquement  encore,  et  il  se  fait 
une  distorsion  affreuse  et  fixe  des  traits  du  visage.  Le  resultat 
ne  manque  jamais  ;  repos  aussitot  que  le  coussin  est  en  place, 
contracture  tant  qu'il  n'est  pas  applique. 

Ainsi,  il  existe  une  difference  remarquable  entre  ce  cas  et 
le  precedent,  tellement  que  nous  sommes  conduits  a  nous 
demander  si  nousne  sommes  pas  en  presence  d'un  de  ces  cas 
singuliersde  simulation  dont  est  remplie  l'hisloire  de  l'hysterie. 

II  faut  dire  tout  de  suite  que  Taffection  actuelle  a  ete  pre- 
cedee,  il  y  a  un  an,  d'un  spasme  de  l'orbiculaire  droit,  qui  est 
survenu  sans  cause  connue,  sans  douleur.  Peu  de  temps  apres, 
il  se  produisit  des  crises  nerveuses  avec  rires,  pleurs,  cris. 
En  aout  dernier,  a  la  suite  d'une  electrisation  locale,  le  spasme 
cle  la  face  s'est  declare  lei  qu'il  est  aujourd'hui. 

Examinons  les  choses  d'un  peu  pres.  L'existence  d'un  ble- 
pharospasme  chez  des  sujets  nerveux,  hysteriques,  n'est  pas 
une  chose  rare,  qui  doive  surprendre.  Que  ce  spasme  s'etende 
a  la  face,  rien  d'extraordinaire  ;  cela  s'est  vu  dans  nombre  de 
cas.  Enfin,  rien  cle  plus  naturel  que  le  spasme  soit  tenu 
en  echec  par  une  pression  exercee  sur  certains  points.  De 
Grcefe  a  depuis  bien  longtemps  appele  1'atlenLion  sur  l'exis- 
tence de  ces  points  d'arret,  que  le  medecin  doit  chercher,  et 
que  les  malades  trouvent  souvent  eux-memes,  empiriquement. 
Dans  le  cas  actuel,  le  point  d'arret  serait  lapaupiere  elle-meme 
ou  l'arcade  sus-orbitaire. 
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Mais,  voici  ou  commence  la  serie  des  phenomenes  etranges. 
La  pression  exercee  par  ce  petit  coussin  est  bien  peu  de  chose  ; 
et,  d'un  autre  cote,  s'il  ne  s'agissait  que  de  la  pression,  celle- 
ci  devrait  se  montrer  efficace,  aussi  bien  lorsque  nous  la  pra- 
liquons  nous-meme,  en  appliquant  le  coussin  et  en  le  serrant 
a  l'aide  du  bandeau,  que  lorsque  cette  operation  est  faite  par 
la  malade  elle-meme.  Or,  cela  n'a  pas  lieu.  11  y  aurait  done 
la  une  influence  personnelle  qui  donne  beaucoup  a  penser.  Je 
dirai  meme  plus,  il  ne  s'agit  pas  seulement  chez  moi  d'un 
soupcon,  mais  bien  d'une  conviction.  Oui,  la  jeune  malade 
simule  ou  tout  au  moins  exagere.  J'admets  volontiers  la  realite 
du  blepharospasme ;  mais,  pour  ce  qui  est  du  spasme  des 
muscles  du  domaine  du  facial  inferieur  et  du  peaucier,  je  le 
crois  surajoute,  invente,  simule. 

II  est  probable  que  la  meme  opinion  est  venue  a  l'esprit  des 
me^decins  qui  ont  vu  cette  jeune  filie  a  Saint-Petersbourg  :  en 
effet,  une  operation  de  section  nerveuse  a  ete  preparee,  la 
malade  a  ete  chloroformisee  ;  on  s'est  arrete  en  route.  Le 
spasme  a  persiste  neanmoins,  tel  que  vous  le  voyez  aujour- 
d'hui. 

Mais,  me  direz-vous,  quel  interet  cette  jeune  fille  peut-elle 
avoir  a  simuler?  J'ai  deja  eu  i'occasion  de  vous  le  dire,  les 
hysteriques  simulent  souvent  sans  but  bien  arrele,  par  culte 
de  l'art  pour  Tart.  L'amour  de  la  notoriele  n'est-il  pas  le  mo- 
bile ?  Tromper,  ou  croire  tromper  les  medecins  de  Saint- 
Petersbourg,  apr6s  eux  ceux  de  Paris,  passer  ensuite  a  la 
Faculte  de  Vienne,  et  aiasi  parcourir  l'Europe  entiere,  ne 
serait-ce  pas  la  un  interet  suffisant  ? 

J'ajouterai  que,  placee  sur  le  tabouret  electrique,  les  pau- 
{>ieres  a  decouvert,  la  jeune  malade  parait  se  fatiguer  visible- 
ment ;  au  bout  d  un  quart  d'heure,  elle  parait  haletante,  son 
corps  se  couvre  d'une  sueur  froide  etune  attaque  de  nerfs  plus 

Charcot,  ffiuvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  4 
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ou  moins  legitime  est  imminente.  Nous  n'avons  pas  voulu 
pousser  Texperience  plus  loin. 

En  pareille  circonstance,  que  faire  ?  Attendre  et  ne  Hen 
dire.  Nous  ne  voulons  rien  reveler,  quant  a  present,  de  notre 
opinion  au  pere  non  plus  qua  la  fille,  dans  la  crainte  de  per- 
dre  leur  confiance  ;  nous  suivons  seulement  un  trailement  qui 
serl  de  pretexte.  J'espere  que  notre  jeune  malade  nous  res- 
tera  attachee  encore  pendant  quelque  temps  et  quej'aurai 
l'occasion  de  vous  la  representer  de  nouveau  l. 

t.  Depuis  la  lecon,  Mile  A.  a  ete  isolee  de  sa  famille.  Elle  est  entree  a 
l'hospice  le  27  mai,  et  elle  n'a  subi  d'autre  traitement  que  l'application  a 
distance  d'aimants  du  cote  du  spasme  et  quelques  seances  d'electrisation 
statique.  Le  lcr  avril,  sous  l'influence  de  1' electrisation,  le  spasme  a  dimi- 
nue  momentanement  et  la  sensibilite  a  augmenle.  Jusqu'au  18  juin,  il  ne 
s'etait  rien  passe  de  particulier  ;  mais  ce  jour-la,  elle  a  eu  une  attaque  avec 
cris  aigus  et  quelques  contorsions,  predominant  toujours  a  droite,  du  cute 
du  spasme.  Ges  attaques  se  sont  renouvelees  plusieurs  fois  depuis.  Pendant 
e  mois  de  juillet,  on  a  fait  presque  tous  les  jours  usage  de  Paimant  a 
distance  ;  la  contracture  de  la  partie  inferieure  de  la  face  a  disparu  insen- 
siblement ;  le  26  juillet,  il  ne  restait  plus  que  le  blepharospasme.  Le  len- 
demain,  a  la  suite  d'une  contrariete,  elle  a  eu  une  attaque  assez  violente, 
l'ceil  est  reste  normalement  ouvert  depuis  ;  mais  les  attaques  se  sont  re- 
produces encore  plusieurs  fois.  Gh.  F. 


QUATRIME  lecon 


Sur  l'atrophie  musculaire  consecutive  au  rhumatisme 
articulaire  chronique. 


Som.maiue.  —  Atropliie  musculaire  dans  les  arthropathies  aigues,sub-aigues, 
ou  chroniques.  —  Relation  entre  la  localisation  de  l'atrophie  et  le  siege 
de  l'arthropathie.  —  Types  du  rhumatisme  articulaire  chronique  primi- 
tit :  1°  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  generalise  ou  progressif  ; 
2°  rhumatisme  articulaire  chronique,  fixe  ou  partiel;  3°  nodosites  d'He- 
berden.  —  Le  rhumatisme  chronique  generalise  determine  des  amyotro- 
phies predominant  dans  les  muscles  extenseurs  des  articulations  mala- 
des.  —  Exageration  des  reflexes  tendineux.  —  Avec  l'amyotrophie,  il 
existe  une  contracture  a  l'etat  latent.  —  Contracture  spasmodique,  re- 
flexe  d'origine  articulaire. 


Messieurs, 

Je  vais  vous  presenter  un  malade  qui  nous  ramenera  a 
l'etude  de  ces  paralysies  amyotrophiques  qui  nous  ont  occupe 
recemment. 

Vous  n'avez  pas  oublie,  en  effet,  ce  jeune  employe  des  tele- 
graphes  qui,  a  la  suite  d'un  choc  portant  sur  le  genou  droit  et 
ayant  determine  dans  cette  jointure  une  arthrite,  tres  legere, 
du  reste,  soufTre  depuis  pres  d'un  an  d'une  paresie  atrophique, 
surlout  localisee  dans  le  triceps  crural  du  cote  droit,  et  qui 
rend  depuis  cette  epoque  la  marche  tres  difficile. 

Les  lesions  traumatiques  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  les 
seules  causes  qui  puissent  amener  de  tels  accidents.  11  est  bien 
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etabli,  en  effet,  que  les  lesions  les  plus  diverses  peuvent  con- 
duire  au  meme  resultat. 

Le  fait  estbien  constate,  en  ce  qui  concerne  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  goutte  aigue  (Bouchard,  Debove),  le  rhu- 
matisme blennorrhagique.  Ce  qui  vient  d'etre  dit  des  arthro- 
pathies aigues  ou  subaigues,  on  peut  le  repeter  du  rhuma- 
tisme articulaire  chronique.  —  Dans  toutes  ces  affections  ar- 
ticulaires,  aigues  ou  chroniques,  Famyotrophie  se  produit 
suivant  les  lois  indiquees  precedemment,  c'est-a-dire  qu'elle 
se  localise  d'une  facon  tout  a  fait  predominante  sur  les  mus- 
cles extenseurs  de  la  jointure  affectee  ;  ainsi,  ce  sont  les  mus- 
cles fessiers  qui  sont  surtout  alteints  quand  il  s'agit  d'une  ar- 
thrite  de  la  hanche ;  c'est  le  triceps  crural,  si  le  genou  est 
atteint;  c'est  le  triceps  brachial,  si  la  lesion  siege  au  coude, 
etc. 

Cette  relation  entre  le  siege  de  Faffection  articulaire  et  la 
localisation  de  l'atrophie  musculaire  est  meme  assez  reguliere 
pour  pouvoir  etre  utilisee,  dans  certains  cas  de  diagnostic  dif- 
ficile. Ainsi,  dans  certaines  arthrites  de  la  hanche,  dans  cer- 
tains cas  de  morbus  coocx  senilis  peu  avances,  par  exemple, 
lorsque  les  signes  physiques  sont  encore  difficilement  appre- 
ciables,  h  cause  de  la  situation  profonde  de  l'articulation,  IV 
platissement  tres  marque  de  la  fesse  du  c6l6  correspondant 
resultant  de  l'atrophie  des  faisceaux  inferieurs  du  grand  fes- 
sier  peut  aussi  etre  considere  comme  un  indice  tres  signifi- 
catif.  Bien  long-temps  avant  que  les  atrophies  musculaires 
d'origine  articulaire  ne  fussent  connues,  Adams  1  avait  appele 
l'attenlion  sur  cet  aplatissement  de  la  fesse,  dans  certaines 
affections  chroniques  de  la  hanche.  Le  cas  que  je  vais  vous 
soumettre  appartient  a  la  categorie  du  rhumatisme  articulaire 
chronique. 


1.  Adams.  —  A  Treatise  on  rhumatic  gout,  etc.,  London,  1857. 
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Je  rappellerai  que  j'ai  propose  de  ramener  a  trois  types 
fondamentaux  les  formes  tres  variees  sous  lesquelles  cette 
affection  se  presente  1 : 

1°  Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif generalise  ou 
progressif.  —  G'est  le  rhumatisme  noueux  des  auteurs  ;  il  af- 
fecte,  d&s  le  debut,  une  marche  chronique  et  presente  une 
tendance  presque  invincible  a  se  generalises  Ce  sont  les  peti- 
tes  jointures  des  extremites,  celles  des  mains,  en  particulier, 
les  metacarpo-phalangiennes,  le  plus  souvent,  qui  sont  attein- 
tes  d'abord,  et  elles  sont  prises  symetriquement.  Puis,  a  la 
longue,  la  plupart  des  autres  articulations  sont  envahies  d'une 
fa§on  presque  falale.  Pendant  toute  la  longue  duree  de  la  ma- 
ladie,  le  patient  a  souvent  a  supporter  des  douleurs  vives, 
frequemment  accompagnees  de  reaction  febrile. 

2°  Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif,  fixe  ou  par- 
del.  —  La  maladie,  qui  presente  les  memes  caracteres  de 
chronicite  d'emblee  que  la  forme  precedenle,  reste  en 
general  localisee  sur  une  ou  deux  grandes  articulations  et  y 
produit  des  alterations  profondes.  Elle  a  ete  souvent  etudiee 
en  chirurgie,  sous  le  nom  d'arthrite  seche,  de  morbus  coxae 
senilis,  quand  il  s'agit  de  la  hanche.  Elle  s'accompagne  de 
douleurs  peu  intenses,  et  la  reaction  febrile  fait  defaut. 

3°  Nodosites  oVHeberdeu.  —  C'est  l'affection  decrite  par  He- 
berden,  sous  le  nom  de  digitorum  nodi.  Tr&s  generalement, 
mais  bien  a  tort,  rapportee  a  la  goutte,  elle  occupe  a  peu  pres 
exclusivement  les  articulations  des  phalangines  avec  les  pha- 
langettes,  et  quelquefois,  en  outre,  des  phalangines  avec  les 
phalanges;  elle  epargne,  au  contraire,  les  articulations  meta- 

1.  Charcot.  —  Traite  de  la  goutte  de  Garrod,  note,  p.  602.  —  Maladies  des 
vieillards,  2*  ed.  1874,  p.  197  et  s. 
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caipo-phalangiennes,  qui  sont  prises  d'une  facon  predomi- 
nante  dans  le  rhumatisme  noueux  proprement  dit. 

II  va  sans  dire  que  l'arthrite  seche  est  le  substratum  anato- 
mique  de  toutes  ces  formes  cliniques  ;  mais,  a  chacune  d'elles 
repond  une  modification  du  type  anatomo-pathologique.  Ces 
trois  formes,  en  effet,  ne  sont  pas  absolument  separ^es  ;  elles 
se  relient  enlre  elles  par  des  transitions  insensibles.  II  y  a, 
en  quelque  sorte,  des  faits  intermediates,  et  le  fait  que  nous 
allons  etudier  tient  a  la  fois  du  rhumatisme  articulaire  chroni- 
que  partiel  et,  si  vous  voulez,  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique  generalise ;  c'est  un  rhumatisme  chronique  partiel  s'e- 
tendant  a  un  grand  nombre  de  jointures. 

Le  nommeL...,  age  de  51  ans,  coiffeur,  avait,  jusqu'a  Tage 
de  44  ans,  joui  d'une  bonne  sante.  Pendant  les  neuf  dernieres 
annees,  il  a,  par  malheur,  habite  un  rez-de-chaussee  sombre 
et  humide,  formant  arriere-boutique,  et  la,  pendant  la  nuit,  il 
a  souvent  souffert  du  froid.  Cette  influence  d'une  habitation 
humide  est  une  des  causes  determinantes  le  plus  souvent  re- 
levees,  et  a  juste  litre,  dans  l'etiologie  du  rhumatisme  chroni- 
que; et  il  est  tres  remarquable  que  les  douleurs  articulaires 
n'apparaissent,  en  general,  que  plusieurs  annees  apres  l'epo- 
que  a  laquelle  l'influence  nocive  a  commence  a  s'exercer;  il  y 
a  done  la  une  sorte  d'incubation.  Ainsi,  chez  notre  malade,  ce 
n'est  qu'au  bout  de  cinq  annees  de  sejour  dans  cette  chambre 
que  les  premieres  arthropathies  se  sont  produites.  Les  articu- 
lations ont  ete  affectees  successivement,  dans  l'ordre  suivant : 
les  poignets  d'abord,  puis  les  epaules,  puis  les  cous-de-pied, 
les  genoux,  les  handles,  les  coudes  ;  en  dernier  lieu,  les  doigts, 
a  un  faible  degre  etles  articulations  cervicales.  Cet  envahisse- 
ment  successif  s'est  fait  pendant  une  periode  de  qualre  ans. 
Les  douleurs  ont  ete  peu  vives,  le  gonflement  peu  prononce; 
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il  n'y  a  jamais  eu  ni  rougeur,  ni  fievre  ;  jamais  le  malade  n'a 
ete  force  de  s'aliter,  mais  il  a  ete  gene,  tout  d'abord,  dans  cer- 
tains mouvements  du  poignet,  necessaires  a  sa  profession; 
puis,  estsurvenu  un  amaigrissementrapide  et  une  grande  fai- 
blesse  rendant  la  marche  extremement  difficile,  et  il  s'est  vu 
oblige  d'abandonner  son  etat. 

Actuellement,  il  est  facile  de  reconnaitre  les  articulations 
malades,  et  les  alterations  dont  elles  sont  atteintes  sont  net- 
tement  appreciates.  Ces  jointures  sont  pour  la  plupart,  le 
siege  de  craquements  :  l'epaule  gauche  surtout,  et  les  ge- 
noux. 

Ceux-ci  contiennent  une  certaine  quantite  de  liquide,  et  les 
parties  molles  qui  les  entourent  sont  evidemment  tumefiees. 
Des  craquements  existent  egalement  dans  les  poignets,  les 
coudes,  les  articulations  de  quelques  doigts  des  deux  mains. 
En  un  mot,  sans  plus  insister,  nous  retrouvons  dans  un  grand 
nombre  d'articles  les  caracteres  classiques  de  l'arthrite  se- 
che. 

Mais,  le  point  sur  lequel  doit  surtout  porter  notre  attention 
c'est  l'amaigrissement  des  masses  musculaires.  II  ne  s'agit 
pas  la  d'une  emaciation  generalised,  dans  l'acception  rigou- 
reuse  du  mot,  mais  bien  d'une  amyotrophic  localisee,  surtout 
sur  certains  muscles  ou  sur  certains  groupes  de  muscles ;  et 
nous  retrouvons  la  la  predominance  sur  les  extenseurs,  a  la- 
quelle  nous  devions  nous  attendre.  Ainsi,  aux  epaules  nous 
constatons  un  aplatissement  des  deltoides;  aux  bras,  ce  sont 
les  triceps  qui  sont  surtout  amaigris,  tandis  que  les  biceps 
ont  encore  conserve  un  certain  relief.  Les  fessiers  sont  consi- 
derablement  aplatis,  et  cela  est  en  rapport  avec  l'afTection  des 
articulations  coxo-femorales.  Ala  cuisse,  le  triceps  est  beau- 
coup  plus  atrophie  que  la  masse  des  flechisseurs,  et  la  meme 
loi  se  confirme  pour  toutes  les  articulations  malades. 
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Les  modifications  des  reactions  electriques  que  presentent 
les  muscles  sont  ici  encore  des  modifications  purement  quan- 
titatives  et  non  qualitatives.  Un  seul  muscle  fait  exception  : 
c'est  le  vaste  externe  du  cote  droit,  qui  offre  la  reaction  de  de- 
generescence,  consistant  en  ce  que  l'excitabilite  faradique  est 
affaiblie,  tandis  que  la  galvanique  est  exaltee.  C'est  la  une  ex- 
ception unique  ;  partout  ailleurs  les  reactions  electriques  indi- 
quent  une  atrophie  simple,  sans  alteration  profonde  de  la  nu- 
trition. Certains  de  ces  muscles  atrophies  sont  le  siege  de 
contractions  fibrillaires  tres  appreciates,  le  deltoide,  par 
exemple,  le  triceps  femoral,  les  fessiers;  et  quelques-uns  de 
ces  muscles  sont  manifestement  excitables  par  la  simple  per- 
cussion directe,  comme  vous  le  voyezpour  le  deltoide  gauche, 
en  particulier. 

k  ces  lesions  trophiques  des  muscles  correspond  une  im- 
puissance  motrice,  d'autant  plus  accentuee  que  Tamyotrophie 
estelle-meme  plus  marquee.  La  marche  est  difficile,  plutot  en 
raison  de  la  paresie  amyotrophique  qu'en  raison  deladouleur. 
Aux  mains,  la  force  dynamometrique  est  Ires  limitee  :  ainsi, 
elle  est  representee  par  10  pour  la  main  droite,  etparl2  pour 
la  main  gauche,  la  moyenne  normale  etant  representee  par  80 
environ. 

Une  analyse  plus  attentive  fait  reconnaitre,  qu'aux  membres 
superieurs,  ce  sont  les  extenseurs  qui  sont  en  defaut,  comme 
on  pouvait  le  prevoir;  ainsi,  par  exemple,  il  est  tres  facile  de 
vaincre  l'extension  du  coude,  tandis  que  le  membre  place 
dans  la  flexion  resiste  assez  bien  aux  efforts  qu'on  fait  pour 
l'etendre.  Lam6me  chose  se  remarque  relativement  a  l'articu- 
lation  du  poignet.  II  en  est  de  merae  pour  le  genou. 

Vous  le  voyez  done,  lout  concorde,  chez  ce  malade,  pour  les 
points  essentiels,  avec  ce  que  nous  avons  vu  chez  l'employe 
du  telegraphe  dont  laparalysie  atrophique  s'est  developpee  en 
consequence  d'un  traumatisme.  Nous  pouvons  done  conclure 
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que  les  arthropathies  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ge- 
neralise determinent,  au  meme  litre  que  les  arthrites  trauma- 
tiques,  ce  retentissement  sur  le  centre  spinal,  d'ou  derive  la 
paralysie  amyolrophique  predominant  sur  les  extenseurs  4. 

Mais,  entre  les  deux  cas,  il  y  a,  sur  un  autre  point,  un  rap- 
prochement a  elablir.  Je  relevais,  chez  l'employe  du  telegra- 
phe,  comme  un  fait  fort  interessant,  l'exaltation  du  reflexe 
tendineux,  marque  non  seulement  sur  le  membre  malade, 
mais  encore  sur  celui  qui  est  sain  en  apparence  ;  et  j'en  con- 
cluais  que  l'affection  spinale,  quelle  qu'elle  soit,  developpee 
en  consequence  de  l'arthrite,  elait  beaucoup  plus  etendue 
qu'on  Teut  pu  supposer  tout  d'abord.  Eh  bien  !  ce  meme  phe- 
nomene  revelant  l'exaltation  de  Fexcitabilite  reflexe  se  retrouve 
chez  le  malade  que  je  vous  montre  aujourd'hui,  et  a  un  degre 
beaucoup  plus  prononce  encore.  Ainsi,  aux  deux  membres 
inferieurs,  le  relevement  de  la  pointe  du  pied  determine  une 
trepidation  tres  manifeste,  surtoutsile  patient  fait  effort  pour 
resister  a  cette  extension.  Pour  bien  apprecier  maintenant 
l'exaltation  des  reflexes  rotuliens,  je  fais  placer  le  malade 
assis  sur  le  bord  du  lit,  l'exlremite  des  pieds  reposant  sur  le 
bord  d'une  chaise.  Vous  voyez  qu'a  droite  et  a  gauche  la  per- 
cussion des  tendons  rotuliens  a  pour  effet  de  determiner,  a 
chaque  coup,  un  mouvement  dans  les  epaules,  surtout  a  gau- 
che. Ainsi,  je  le  repete,  chaque  fois  que  Ton  frappe  sur  le  ten- 
don rolulien,  soit  a  droite,  soit  a  gauche,  il  y  a  une  contrac- 
tion du  deltoi'de,  du  trapeze,  du  grand  pectoral  et  1'epaule  est 
manifestement  soulevee,  et  elleentraine  dans  son  mouvement 
le  membre  superieur  tout  entier. 

1.  M.  Debove  (Prof/res  medical,  1880,  p.  1011)  a  eu  l'occasion  d'etudier  au 
microscope  les  muscles  d'un  rhumatisant  chronique  atteint  d'atrophie 
musculaire,  et  il  a  note  des  caractercs  qui  permettent  de  rapprocher  ces 
amyotrophies  des  myopathies  d'origine  nerveuse  :  a  savoir,  l'irregularite 
de  l'atrophie,  qui  atteint  a  des  degres  differents  non  seulement  les  faisceaux 
d'un  meme  muscle,  mais,  meme  les  fibres  d'un  meme  faisceau,  et  la  scle- 
rose du  tissu  conjonctif  interstitiel. 
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Nous  retrouvons  done  ici,  dans  les  membres  inferieurs,  les 
elements  qui  constituent  Ja  paraplegie  spasmodique  a  Tepo- 
que  ou  la  contracture  permanente,  ne  s'etant  pas  encore  de- 
veloppee,  est  cependant  imminente.  Et  ces  phenomenes  sont 
tellement  accentues  qu'un  medecin  instruit  a  ete  conduit  a 
penser  que,  dans  ce  cas,  la  lesion  spinale  etait  primitive,  les 
arthropathies  et  l'amyotrophie  etant  secondaires.  Mais,  revolu- 
tion des  phenomenes  proteste  contre  cette  maniere  de  voir  ; 
les  arthropathies  sont  en  realite  le  fait  primitif,  raffection  spi- 
nale, d'ou  derive  l'amyotrophie,  n'est  que  secondaire. 

II  n'est  pas  sans  inleret  d'ajouter  -que,  en  dehors  de  cette 
excilabilite  reflexe  exageree,  marquee  par  l'exaltation  des  re- 
flexes tendineux,  caractere  qui  se  retrouve  aussi  bien  dans  les 
membres  superieurs  que  dans  les  inferieurs,  on  ne  retrouve 
aucun  autre  phenomenequi  puisseetre  rapporte  a  une  affec- 
tion spinale.  Aussi,  aucun  trouble  de  la  sensibilite  cutanee, 
pas  de  douleurs  en  ceintuie,  aucun  trouble  dans  remission 
des  urines,  etc. 

Ainsi,  vous  le  voyez  par  ce  qui  precede,  dans  le  cas  ou  la 
paresie  amyotrophique  predomine,  la  contracture  existe  pour 
ainsi  dire  en  puissance,  al'etat  latent.  Gela  me  conduit  a  vous 
faire  remarquer  que,  si,  dans  certaines  athropathies,  la  para- 
lysie  amyotrophique  est,  comme  dans  le  cas  precedent,  le 
fait  capital,  il  n'en  est  pas  de  raerae  dans  d'autres  affections 
articulaires,  ou,  au  contraire,  la  contracture  spasmodique  tient 
le  premier  plan. 

On  enseigne  depuis  longtemps  en  chirurgie  que,  dans  cer- 
taines arthrites,  dans  les  formes  douloureuses  en  particulier, 
les  jointures  affectees  deviennent  rigides.  Elles  se  fixenl  alors 
ordinairement  dans  la  flexion;  ainsi,  dans  la  coxalgie,  la 
cuisse  se  flechit  sur  le  bassin  ;  dans  Tarthrite  fongueuse  du 
genou,  la  jambe  se  flechit  sur  la  cuisse,  etc. 
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On  a  longuement  discute  sur  la  cause  de  cette  rigidite  de  la 
jointure  et  de  la  deformation  qui  en  est  la  consequence.  Vous 
n'ignorez  pas  que,  dans  l'ecole  de  Bonnet,  de  Lyon,  on  fait 
valoir  surtout  I'instinct  du  malade  qui  s'applique  a  imposer  a 
la  jointure  une  position  fixe,  afin  d'eviter  la  douleur  autant 
que  possible.  On  a  accuse  encore  le  poids  des  parties,  le  liquide 
accumule  dans  la  cavite  articulaire,  etc.;  mais  on  releguait  la 
contraction  spasmodique,  involontaire,  sur  le  second  plan. 
Aujourd'hui,  au  contraire,  c'est,  si  je  ne  me  trompe,  cette 
contraction  spasmodique,  involontaire,  reflexe,  qui  est  invoquee 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  et  Ton  en  revient,  par  conse- 
quent, a  la  doctrine  de  Hunter.  Dans  un  livre  peu  connu  en 
France1,  M.  Hilton,  chirurgien  de  Guy's  Hospital,  a  nettement 
exprime,  sur  ce  point,  ce  que  Ton  pourrait  appeler  l'idee  re- 
gnante :  «  Quand,  dit-il,  la  cavite  articulaire  est  enflammee 
ou  irritee  d'une  fagon  quelconque,  l'influence  de  cette  condi- 
tion est  transported  a  la  moelle  epiniere,  et,  de  la,  reflechie  sur 
les  divers  muscles  qui  meuvent  la  jointure,  par  l'intermediaire 
des  nerfs  moteurs  correspondants.  »  M.  le  professeur  Duplay, 
dans  plusieurs  passages  de  son  livre,  ainsi  que  Pitha,  se  rat- 
tache  a  cette  theorie. 

Or,  il  s'agit  la  d'une  contraction  spasmodique  portant  a  la 
fois  sur  les  extenseurs  et  sur  les  flechisseurs,  mais  ces  der- 
niers  l'emportant  toutefois,  de  fagon  a  determiner  le  sens  de 
la  deviation.  II  ne  parait  pas  s'agir  ici  d'une  contraction  inlen- 
tionnelle  ou  instinctive,  deslinee  a  attenuer  la  douleur ;  car, 
dans  beaucoup  de  cas,  et,  en  particulier,  en  ce  qui  concerne  la 
hanche,  dans  la  coxalgie,  on  sait  qu'il  faut  souvent,  pour  atte- 
nuer la  douleur,  s'opposer  justement  a  cette  contracture,  en 
determinant  l'extension  forcee.  M.  Masse 2  a  fait,  d'ailleurs,  cette 

1.  On  rest  and  pain,  etc.,  2e  ed.,  London,  1817. 

2.  Influence  de  V altitude  des  membves  sur  leurs  articulations,  Montpellier, 
1878,  p.  104. 
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remarque  interessante  que,  pendant  le  sommeil,  ces  contrac- 
tures s'exagerent  souvent  enormement,  tandis  qu'elles  s'atte- 
nuent  au  contraire  dans  la  veille,  alors  que  le  malade  est  en 
etat  de  lutter  contre  elles. 

Sans  nier  l'influence  des  causes  accessories,  on  est  done 
conduit  a  admettre  que  la  contracture  spasmodique  reflexe 
est,  en  pareil  cas,  l'agent  principal  de  la  deviation  articulaire. 
Celte  opinion  trouve,  a  mon  avis,  sa  pleine  confirmation  dans 
l'etude  des  deviations  remarquables  qui  se  produisent  si  habi- 
tuellement  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  gene- 
ralise et  progressif  (rhumatisme  noueux).  C'est  un  point  que 
je  me  suis  efforce  d'etablir,  dans  ma  dissertation  inaugurate, 
vieille  aujourd'hui  de  trente  ans,  et  sur  lequel  je  vous  deman- 
derai  la  permission  de  revenir.  Mais,  l'expose  des  faits  relatifs 
a  cette  question  exigerait  lesdeveloppements  qui  nous  entrai- 
neraient  trop  loin  aujourd'hui  et  que  je  remeltrai  a  la  prochaine 
lecon. 

II  ne  sera  pas  sans  interet,  d'ailleurs,  de  faire  ressortir 
expressement  qu'a  cote  des  paralysies  amyotrophiques  de 
cause  articulaire,  it  existe  des  contractures  spasmodiques  qui 
se  rattachent  egalement  a  une  alteration  des  jointures  ;  que 
ces  amyotrophies,  comme  ces  contractures,  releventd'une affec- 
tion spinale  determined  par  voie  reflexe;  et  de  mettre  en  re- 
lief, enfin,  la  relation  qui  parait  exister  entre  ces  deux  ordres 
de  faits,  en  apparence  si  eloignes  l'unde  l'autre. 
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I.  Amyotrophie  et  contracture  reflexes  d'origine  articu- 
laire.  —  II.  Migraine  ophthalmique  se  manifestant  a  la 
periode  initiale  de  la  paralysie  generate. 

Sommaire.  —  I.  Rhumatisme  articulaire  chronique.  —  Contracture  reflexe 
d'origine  articulaire.  —  Deformations  dans  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  :  1°  type  d'extension ;  2°  type  de  flexion.  —  Main  de  Pathetose, 
main  de  la  paralysie  agitante.  —  Les  deviations  articulaires  du  rhuma- 
tisme chronique  reconnaissent  pour  cause  une  affection  spinale  develop- 
pee  suivant  le  mecanisme  des  actes  reflexes.  —  II.  Paralysie  generale 
progressive.  —  Migraine  ophthalmique  au  debut.  —  Scotome  scintillant. 
—  Ilemianopsie. 

Messieurs, 

I.  La  premiere  malade  sur  laquelle  je  desire  appeler  votre 
attention  presente  un  exemple  d'arthrite  seche  delahanche, 
et  vous  pourrez  chez  elle  reconnaitre  cet  aplatissement  de  la 
fesse  du  a  Tatrophie  des  muscles  fessiers,  et  que  je  vous  ai 
deja  signale  comme  pouvant,  dans  certains  cas  difficiles,  con- 
tribuer  a  fixer  le  diagnostic. 

II  s'agit  d'une  femme  de  62  ans,  chez  laquelle  nous  ne  pou- 
vons  pas  relever  Tetiologie  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire 
chronique;  elle  n'a  jamais  habite  un  endroit  humide,  et  d'ail- 
leurs,  les  autres  articulations  sont  indemnes.  Elle  accuse  la 
machine  a  coudre,  dont  elle  s'est  servie  pendant  longtemps, 
d'avoir  determine  1'affection  actuelle  de  la  hanche  droite.  La 
maladie  a  debute,  il  y  a  un  an,  par  une  certaine  gene  dans  la 
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jointure ;  puis  sont  survenues  des  douleurs  spontanees,  se 
manifestant  surtout  la  nuit,  siegeant  a  la  partie  inferieure  de 
la  fesse,  le  long  de  la  cuisse  et  a  la  partie  interne  du  genou. 
II  y  a  eu,  a  un  moment  donne,  des  craquements  articulaires 
quin'existent  plus.  Aujourd'hui,  il  n'y  a  plus  guere  de  douleur 
spontanee,  et  on  n'en  determine  point,  lorsque  Ton  percute  le 
grand  trochanter ;  il  n'existe  pas  de  raccourcissement  bien 
marque  du  membre,  qui  a  cependant  une  tendance,  remarqua- 
ble  a  se  placer  dans  la  rotation  en  dehors,  comme  vous  pouvez 
en  juger  a  distance  par  la  direction  du  pied.  La  malade  mar- 
che  assez  bien,  et  quand  elle  a  fait  quelques  pas,  elle  ne  boite 
guere:  mais  lorsqu'elle  est  assise,  il  lui  est  impossible  de  croi- 
ser  la  cuisse  droite  sur  la  gauche,  tandis  qu'elle  croise  facile- 
merit  la  gauche  sur  la  droite.  Les  commemoratifs  et  les  trou- 
bles fonctionnels  encore  existants  metteut  hors  de  doute 
Texistence,  a  un  moment  donne,  d'une  lesion  articulaire  ; 
mais  si  ces  renseignements  etaient  moins  significatifs,  notre 
attention  devait  etre  attiree  vers  la  jointure  par  l'aplatisse- 
ment  de  la  fesse  droite,  qui  est  tres  remarquable.  Non  seule- 
ment  la  fesse  parait  a  premiere  vue  tres  amaigrie,  mais  par  la 
palpation  on  la  sent  plus  molle,  plus  flasque  que  la  gauche ;  du 
cote  droit,  les  doigts  arrivent  facilement  au  contact  de  l'is- 
chion,  ce  qui  n'a  pas  lieu  du  cote  gauche;  en  outre,  vous 
voyez  que  le  grand  trochanter  droit  parait  beaucoup  plus  sail- 
lant,  ce  qui  tient  al'atrophie  du  petit  fessier. 

Je  tenais  a  vous  monlrer  cette  malade,  dont  l'histoire  doit 
etre  rattachee  a  celle  des  amyotrophies  de  cause  articulaire  qui 
nous  occupent  en  ce  moment.  Jevais  maintenant  ajouter  quel- 
ques details  aux  documents  q,ue  je  vous  ai  presenter  deja,  re- 
lativement  aux  contractures  spasmodiques  qui  se  produisent 
souvent,  en  consequence  d'une  lesion  des  jointures  et  quel- 
quefois  concurremment  avec  Tamyotrophie.  J'ai  essaye  d'eta- 
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blir  que,  conformement  a  la  doctrine  de  Hunter,  ces  contrac- 
tures s'elablissent  par  le  fait  d'un  acte  reflexe  developpe  en 
consequence  de  la  lesion  articulaire.  L'excitation  des  nerfs  ar- 
ticulaires  retentit  sur  les  centres  spinaux,  qui,  a  leur  tour, 
reflechissent  cette  excitation  par  la  voie  des  nerfs  moteurs 
sur  les  muscles,  tant  extenseurs  que  flechisseurs  de  la  join- 
ture. 

En  genera],  la  contracture  spasmodique  se  limite  aux  seuls 
muscles  extenseurs  et  flechisseurs  de  la  jointure  affectee.  Mais, 
dans  d'autres  cas,  par  suite  de  la  diffusion  de  la  lesion  spinale, 
le  spasme  musculaire  peut  tendre  a  se  generalise^  et  s'eten- 
dre,  par  exemple,  a  lout  un  membre.  Deja  nous  avons  appele 
l'attention  sur  les  faits  de  cet  ordre,  a  propos  de  l'hysterie; 
mais,  en  dehors  de  l'hysterie,  autant  qu'on  en  peut  juger  d'a- 
pres  les  observations  publiees,  ces  contractures  generalises 
a  toute  l'etendue  d'un  membre,  a  la  suite  d'une  lesion  limi- 
tee  a  une  seule  jointure,  peuvent  s'observer  encore.  G'est  ce 
dont  temoignent  les  faits  rapportes  par  Duchenne  (de  Boulo- 
gne) d'abord,  et  decrits  par  lui,  sous  le  nom  de  contracture 
reflexe  dorigine  articulaire,  puis  par  M.  Dubrueil,  de  Mont- 
pellier  f.  Dans  le  fait  de  M.  Dubrueil,  il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  16  ans,  qui,  en  tombant  du  haut  d'une  echelle, 
s'etait  fait  une  entorse  tibio-tarsienne  gauche ;  trois  jours 
apres,  la  contracture  occupait  non  seulement  les  muscles  du 
pied  qui  etait  flechi  dans  l'adduction,  mais  encore  ceux  qui 
meuvent  le  genou  et  la  hanche.  Evidemment,  ks  sujets  chez 
lesquels  la  contracture  d'origine  arthropathique  se  generalise 
ainsi  sont  des  sujets  predisposes,  et,  a  cet  egard,  ils  peuvent 
etre  rapproches  des  hysteriques. 

Pour  en  finir  avec  ce  sujet,  il  me  reste  a  vous  montrer  que, 

1.  Dubrueil.  —  Legons  de  clinique  chirurgicale,  Montpellier,  1880,  p.  5. 
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ainsi  que  je  vous  l'ai  annonce,  les  deformations  du  rhumalisme 
articulaire  chronique  progressif,  du  rhumalisme  noueux,  re- 
connaissent  pour  cause,  elles  aussi,  la  contracture  spasmo- 
dique  des  muscles,  developpee  par  action  reflexe,  en  corres- 
pondance  des  lesions  articulaires. 

J'ai  essaye  d'etablir  autrefois  1  que  les  deformations  qu'on 
observe  en  pareil  cas,  et  que  nous  nous  bonierons  a  conside- 
rer  aux  extremites  superieures,  peuvent  elre  ramenees,  quel- 


Fig.  4.  —  Representant  la  deviation  en  masse  des  doiyts  vers  le  bord  cubital  de  la  main 
dans  le  rhumatisme  chronique.  —  Dessin  de  M.  P.  Richer. 

que  variees  qu'elles  puissent  paraitre,  a  deux  types  fonda- 
mentaux  auxquels  peuvent  etre  rattachees  toutes  les  formes 
accessoires. 

Nous  signalerons  les  traits  communs  aux  deux  types  :  En 
general,  les  mains  sont  dans  la  pronation  et  un  peu  flechies. 
Les  lesions  sont  habituellement  symetriques.  Les  doigts  su- 
bissent  ordinairement  une  deviation  en  masse  vers  le  bord  cu- 
bital de  la  main  (Fig.  4). 

1.  Charcot.  —  Etudes  pour  servir  a  V  affection  decrite  sous  lesnoms  degoutte 
asthenique primitive,  nodosites  des  jointures,  rhumatisme  articulaire  chroni- 
que (forme  primitive),  These  de  Paris,  1853. 
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Voici  maintenant  les  caracteres  de  deux  grands  types  dont 
j'ai  donne  la  description.  —  Premier  type  ou  type  d'exlen- 
sion.  En  considerant  d'abord  l'extremile  libre  du  doigt,  nous 
voyons  :  a)  une  flexion  de  la  phalangette  ;  b)  une  extension 
forcee  de  la  phalangine ;  c)  une  inflexion  de  la  phalange.  La 
nommee  D...,  que  je  vous  presente,  offre  cetle  deformation 
d'une  maniere  tout  a  fait  caracteristique  :  c'est  une  femme  de 
49  ans,  chez  laquelle  la  maladie  a  debute  a  20  ans,  apres  trois 
ans  de  sejour  dans  une  habitation  humide;  chez  elle,  la  plu- 


Fig.  5.  —  Representant  la  main  gauche  de  la  nommee  D.  Type  d' extension.  Dessin  de 

M.  Richer. 

part  des  autres  jointures  similaires  sont  affectees  (Fig.  5).  La 
meme  deformation  se  retrouve  comme  vous  le  voyez  chez  la 
nommee  M...  qui,  elle,  a  ete  affectee  au  moment  de  la  meno- 
pause (Fig.  6). 

Deuxieme  type,  type  de  flexion.  —  Ici,  nous  avons  une  ex- 
tension de  la  phalangette  et  une  flexion  de  la  phalangine, 
comme  vous  le  voyez  sur  la  malade  que  je  vous  presente 
(Fig.l). 

Telles  sont  les  deformations  qui,  suivant  moi,  se  rattachent 
tout  aussi  bien  que  celles  qui  se  voient  aux  autres  jointures 
de  ces  memes  malades,  genoux,  coudes,  etc.,  a  la  contracture 
spasmodique  des  muscles. 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux*  5 
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Veuillez  remarquer  que  la  contracture  spasmodique  a  cesse 
depuis  longtemps  chez  ces  malades ;  mais  les  deformations 
qu'elle  a  produites  persistent  neanmoins,  en  consequence  de 


Fig.  6.  —  Main  gauche  de  la  nominee  M..»  Type  d'extension.  Dessin  de  M.  P.  Richer. 

l'epaississement  des  tissus  periarticulaires ;  les  subluxations, 
les  raccourcissements  des  ligaments  qui  ont  ete  determines 
dansle  temps  fort  long,  du  reste,  oules  jointures  ont  ete  main- 


Fig.  7.  —  Main  droite  de  la  nommee  X,.,  Type  de  flexion,  Dessin  de  M.  Peugniez. 

tenues  dans  une  position  vicieuse,  par  le  fait  de  la  retraction 
musculaire  spasmodique,  ont  conserve  aux  mains  leurs  attitu- 
des caracteristiques.  Quels  sont  les  arguments  que  Ton  peut 
faire  valoir,  en  faveur  de  la  these  que  je  soutiens? 
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1°  II  est  impossible  d'admettre  que  ces  attitudes  violentes, 
forcees,  contradictoires,  pour  ainsi  dire,  soient  des  attitudes 
prises  inslinctivement  par  les  malades  pour  eviter,  autant  que 
possible,  la  douleur,  en  maintenant  l'articulation  dans  une  si- 
tuation fixe.  En  examinant  les  malades  pendant  la  periode  d'a- 
cuite  de  Taffection,  on  reconnait  que,  loin  de  rechercher  ces 
attitudes  forcees,  ils  luttent  le  plus  qu'ils  peuvent  contre  les 
contractures  spasmodiques,  les  crampes,  comme  ils  les  appel- 
lent,  qui  les  produisent. 

2°  L'accumulation  de  liquide  dans  les  synoviales  peut  don- 
ner  plus  de  mobilite  aux  jointures  et  favoriser  Taction  des 
muscles  contractures  ;  mais  cet  element  ne  peut  etre  invoque 
comme  cause  predominate  de  la  deformation.  D'ailleurs, 
toutes  les  jointures  qui,  dans  la  main,  subissent  la  deviation, 
n'ontpas  toutes  ete  atleintes  d'hydarthrose,  ou  meme  d'inflam- 
mation.  On  peut  ajouter,  sans  crainte  d'etre  dementi,  que  le 
poids  des  parties  ne  joue,  dans  la  production  des  deforma- 
tions, qu'un  role  tout  a  fait  efface. 

La  contraction  musculaire,  par  action  reflexe,  force  aveugle 
etquin'arien  de  providentiel,  est  done  la  seule  influence  a 
laquelle  nous  puissions  nous  rattacher, 

J'ajouterai  que  des  arguments  puissants,  quoique  indirects, 
peuvent  etre  encore  invoques  en  faveur  de  cette  theorie.  Je 
puis  vous  montrer  que  ces  memes  deformations  des  mains, 
ces  memes  deviations  articulaires,  que  nous  trouvons  dans  le 
rhumatisme  noueux,  nous  les  retrouvons  tellement  sembla- 
bles,  qu'on  pourrait  s'y  meprendre,  dans  des  cas  ou  il  n'existe 
pas  d'affection  articulaire,  et  ou  la  rigidite  des  muscles  est 
seule  en  jeu.  Ainsi,  par  exemple,  dans  Themiplegie  spasmodi- 
que  infantile  :  la  malade  que  je  vous  presente  offre  une  con- 
tracture spasmodique  de  tous  les  muscles  des  membres  supe- 
rieur  et  inferieur  du  cote  gauche  ;  cela  date  de  l'enfance,  le 
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sujet  est  epileptique,  mais  il  s'agit  d'une  epilepsie  d'un  genre 
a  part ;  jamais  il  n'y  a  eu  trace  d'arthrite  nulle  part  et  en  par- 


ity. 8.  —  Main  d'athetose  rappelant  la  deformation  du  type  d' extension. 
Dessin  de  M.  P.  Richer. 

ticulier  dans  les  mains.  Or,  dans  cette  main,  qui  vous  montre 
les  mouvements  involontaires  speciaux  de  l'athetose,  et  en 


Fig.  9.  —  Main  de  paralysie  agitante,  rappelant  la  deformation  du  type  de  flexion. 
Dessin  de  M.  P.  Richer. 

consequence  un  certain  degre  de  mobilite  articulaire  exageree, 
dans  certains  mouvements,  lorsque  la  malade  veut  etendre  la 
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main,  on  voit  se  produire  une  deformation  qui  rappelle  notre 
premier  type,  le  type  d'extension  {Fig.  8). 

On  peut  faire  la  raerae  remarque,  a  propos  de  la  maladie  de 
Parkinson.  J'aireleve  depuis  longlemps  ces  deformations  qui 
ne  peuvent  etre  expliquees  que  par  la  rigidite  prolongee  des 
muscles  antagonistes.  On  sait,  dureste,  que  dans  la  paralysie 
agitante,  les  muscles  des  membres  et  du  tronc  sont  dans  un 
etat  de  tension  permanente  qui  determine  la  rigidite  des  par- 
ties qui  sont  comme  soudees.  Aux  mains,  la  deformation  la 
plus  commune  est  celle  qui  rappelle  l'attitude  d'une  main  qui 
tient  une  plume  a  ecrire,  et  ici,  c'est  la  contracture  des  inter- 
osseux  qui  est  en  jeu.  Mais,  dans  certains  cas,  cependant, 
nous  rencontrons  une  deviation  des  doigts  en  tout  comparable 
a  celle  que  nous  observons  lorsque  les  articulations  sont  lesoes 
par  lefait  du  rhumatisme  noueux ;  dans  le  cas  que  je  vous 
presente,  vous  retrouverez  le  type  d'extension  (Fig.  9).  Dans 
cetordre  de  faits  encore,  la  deviation  se  produit  par  la  seule 
action  musculaire,  les  articulations  ne  sont  nullement  affec- 
tees. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  divers  arguments  qui  meparaissent 
etablir  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  les  de- 
viations articulaires  reconnaissent  pour  cause  une  affection 
spinale  developpee  suivant  le  mecanisme  des  actes  reflexes. 

Et  ceci  nous  conduit  a  relever  encore  une  fois  que  les  af- 
fections articulaires,  lorsqu'elles  retentissent  sur  le  centre 
spinal  determinent  tantot  une  exaltation  des  proprietes  des 
cellules  nerveuses,  d'ou  derive  la  contracture  musculaire  ; 
tantot,  au  contraire,  une  depression  de  ces  memes  proprietes, 
a  laquelle  se  rattache  la  paralysie  amyotrophique. 

11  faut  ajouter  que  ces  deux  modes  d'affection  spinale  peu- 
vent se  trouver  combines  sur  un  m6me  sujet.  Ainsi,  dans  le 
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rhumatisme  noueux,  par  exemple,  dans  le  temps  meme  ou  les 
contractures  occupent  les  muscles,  on  voit  la  plupart  d'entre 
bux,  maisceux  surtout  qui  produisent  l'extension,  subir  une 
atrophie  plus  ou  moins  marquee.  La  depression  et  Texaltation 
des  proprietes  de  l'element  ganglionnaire  representent,  en 
pareil  cas,  les  deux  phases  successives  d'un  meme  processus 
morbide.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  depression  fonc- 
tionnelle  de  la  cellule  nerveuse  parait  se  developper  primiti- 
vement  d'emblee  :  ainsi  paraissent  se  passer  les  choses  dans 
les  exemples  d'amyotrophie  primitive  dont  je  vousai  entretenu 
en  premier  lieu.  Mais  vous  n'avez  pas  oublie,  sans  doute,  que, 
meme  dans  ces  cas,  du  moins  a  en  juger  par  les  quelques 
observations  que  je  vous  ai  presentees,  les  conditions  qui 
preparent  la  contracture  musculaire  et  y  pr^disposent,  a  savoir 
l'exaltation  des  reflexes,  se  trouvent  en  quelque  sorte  combi- 
ners a  l'amybtrophie. 

II  n'y  a  done  pas,  vousle  voyez,  contrairement  a  ce  qu'on 
pouvait  s'imaginer  au  premier  abord,  opposition,  ni  surtout 
contradiction  entre  les  deux  ordres  de  faits.  Qu'il  y  ait  con- 
tracture ou,  au  contraire,  amyotrophic  consecutive  a  une  lesion 
articulaire,  la  lesion  spinale  est  la  meme,  au  fond.  Ces  deux 
ordres  de  phenomenes  representent  en  quelque  sorte  les  deux 
phases  extremes  d'un  m6me  processus  morbide. 

Je  ferai  remarquer,  enterminant,  que  cette  meme  combinai- 
son,  et  cette  meme  succession  de  la  contracture  et  de  Tamyo- 
trophie  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  un  fait  unique  dans  This- 
toire  des  affections  spinales.  Nous  la  retrouvons  tres  accentuee 
dans  la  sclerose  laterale  amyotrophique,  dont  je  vous  ai  pre- 
sents un  exemple  recemment  *. 

1.  Depuis  cette  legon,  M.  Charcot  a  re^u  de  M.  Dreschfeld,  professeur  de 
pathologie  a  Manchester,  la  photographie  de  la  main  d'un  etudiant  du  Col- 
li Royal  qui  pouvait,  en  etendant  la  deuxieme  phalange  et  en  lleehissant 
la  premiere  et  la  troisieme,  determiner  a  volonte  une  deformation  analogue 
a  eelle  du  rhumatisme  chroniipie  (fiy.  id).   Un  eleve  de  la  clinique  de  la 
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II.  C'en  est  assez  sur  les  contractures  spasmodiques  et  sur 


Fig.  tO .  —  Attitude  vicieuse  volontaire  r appelant  le  type  (('extension  du  rhumatisme 
chronique.  —  Dessin.  deM.  P.  Richer'. 

les  amyotrophies  de  cause  articulaire.  Maintenance  vais  vous 


Fig,  11.  — Attitude  vicieuse  volontaire  rappelant  le  type  d 'extension  du  rhumatisme 
chronique.  —  Dessin  de  M.  P.  Richer. 

montrer  un  malade  dont  l'affection  est  d'un  ordre  tout  a  fait 
different. 


Salpetriere  peut  egalement  produire  a  volonte  la  meme  deforma{.ion 
(fig.  {{).  Ces  fails  montr.ent  bien  que  la  deviation  se  produit  exclnsivement 
sous  I'inlluence  de  Paction  museulaire. 
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II  est  atteint  de  paralysie  generate  progressive,  et  si  nous 
onsiderons  chez  lui  seulement  l'etat  actuel,  nous  reeonnais- 
3ns  qu'il  s'agit  d'un  cas  vulgaire,  des  plus  classiques,  et 
ont  le  diagnostic  est  malheureusemenl  des  plus  faciles  a  eta- 
lir. 

M.  L...,  professeur  d'histoire,  venu  en  France  pour  etudier 
i  droit,  est  age  de  35  ans ;  il  offre  actuellement  les  pheno- 
lenes  suivants  :  embarras  special  de  la  parole  qui  est  presque 
nntelligible,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  tremble- 
lent  special  des  mains,  ensemble  de  phenomenes  intellec- 
ts et  moraux  qu'on  peut  grouper  sous  la  rubrique  demence 
aralytique. 

Rien  de  plus  classique,  je  le  repete,  que  ce  cas,  aujourd'hui 
ue  Ton  sait  qu'il  existe  une  forme  de  paralysie  generale  ou  le 
elire  ambilieux  ne  figure  pas,  designee  sous  le  nom  de 
>rme  paralytique,  ou  de  paralysie  generale  sans  aliena- 
on. 

Mais  ce  qui  fait  l'interet  du  cas,  c'est  le  recit  des  pheno- 
lenes  du  debut,  faitd'une  fagontres  intelligente,  parlajeune 
smme  du  malade. 

Je  vous  rappellerai  que,  d'apres  M.  Jules  Falret1,  on  admet 
le  la  paralysie  generale  qui,  parvenue  a  son  complet  deve- 
►ppement,  aflecte  un  appareil  symplomatique  a  peu  pres 
niforme,  se  presente  a  ses  debuts  sous  des  aspects  tres  di- 
ers,  mais  qui  peuvent  etre  ramenes  a  quatre  types  ou  va- 
etes. 

1°  Variete  expansive,  avec  delire  ambitieux,  satisfaction  de 
)i-meme  et  de  son  entourage,  etc.  Ges  malades  gagnentdes 
lillions,  ont  des  pretentions  a  la  poesie,  etc.  Ce  delire  ambi- 

\,  J.  Falret.  —  Recherches  sur  La  folie paralytique.  —  These  de  Paris,  1853. 
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tieux  prend  d'emblee  les  caracteres  de  la  demence  (Falret). 
Ces  idees  sont  mobiles,  contradictoires,  absurdes,  bien  diffe- 
rente  de  celle  des  monomanes  ambitieux,  qui  sont  logiques. 
Ces  troubles  psychiques  s'accompagnent  d'une  certaine  diffi- 
cult d'arliculation  de  sons,  d'inegalite  pupillaire,  de  tremble- 
ment,  d'incertitude  des  mouvements. 

2°  Variete  melancolique  en  contraste  frappant  avec  la  pre- 
cedents 

41 

a)  Delire  melancolique,  les  malades  se  croient  ruin6s,  desho- 
nores,  etc. 

b)  Quelquefois,  ily  a  association  d'idees  hypochondriaques  ; 
craintede  mourir,  ils  s'imaginent  qa'ils  ont  des  maladies  qui 
n'existent  pas,  en  realite,  disent  qu'ils  nepeuvent  ni  avaler,  ni 
uriner,  que  leurs  conduits  sont  bouches,  etc.  Ces  troubles 
peuvent  marquer  le  debut,  mais  il  y  a  bienlot  de  Tembarras 
de  la  parole,  de  l'inegalite  pupillaire,  etc. 

3°  Variete  paralytique,  caracteri$6e  par  l'absence  d'idees 
delirantes  ;  alors  seulement  des  modifications  profondes  du 
caractere,  emportements  et  attendrissements  sans  motif,  affai- 
blissement  de  la  memoire.  II  y  a,  dans  cette  forme,  predomi- 
nance des  troubles  moteurs,  embarras  de  la  parole,  tremble- 
ment  des  mains  et  de  la  langue  qui  est  animee  de  mouvements 
fibrillaires,  incertitude  de  la  marche,  titubation.  C'est  la  para- 
lysie  generale  sans  alienation.  Ces  malades  ont  conscience  de 
leur  decadence,  ils  peuvent  encore  remplir  jusqu'a  un  certain 
point  leurs  devoirs  sociaux,  bien  que  leur  intelligence  soit  af- 
faiblie. 

4°  Variete  congestive ;  dans  cette  forme  on  observe  des  s6- 
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ries  d'attaques  dites  congestives,  separees  par  des  intervalles 
a  peu  pres  libres  et  se  repetant  un  nombre  varie  de  fois  avant 
que  les  caracteres  de  ]a  paralysie  generale  ne  s'etablissent  de- 
cidement  a  l'etat  permanent. 

Ces  attaques  dites  congestives  sont  variees  dans  leur  forme ; 
ainsi,  tantot  c'est  uneattaque  apoplectiform e  suivie  d'une  h6- 
miplegie  temporaire  ;  tantot  c'est  une  attaque  epileptiforms ; 
enfin,  un  cas  assez  frequent  est  celui  ou,  sans  perte  absolue 
de  conscience,  survient  un  engourdissement  d'une  main,  des 
levres,  un  embarras  temporaire  de  la  parole  et  des  idees,  une 
aphasie  transitoire,  etc. 

C'est  cette  variete  congestive  au  debut  qui  s'est  produite 
chez  notre  malade,  et  chez  lui,  les  diverses  formes  d'attaques 
se  sont  succedees  en  quelque  sorte. 

Mais  le  point  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  yotre  atten- 
tion, c'est  que,  chez  lui,  la  plupart  de  ces  acces  ont  ete 
precedes  par  un  ensemble  symptomatique  que  Ton  carac- 
terise  habituellement  sous  le  nom  de  migraine  ophthal- 
miqne. 

Les  phenomenes  se  sont  presenter  dans  les  premiers  acces 
de  telle  facon  qu'on  eut  pu,  en  les  considerant  a  l'etat  d'isole- 
ment,  comme  appartenant  a  une  affection  le  plus  souvent  be- 
nigne,  tandis  qu'ii  s'agissail,  ainsi  que  la  suite  Ta  montre, 
des  debuts  d'une  affection  inexorable. 

Je  n'entrerai  pas  aujourd'hui  dans  l'histoire  de  la  mi- 
graine ophthalmique,  c'est  un  sujet  qui  nous  occupera  d'une 
fa^on  toute  speciale,  quelque  jour.  Je  vous  rappellerai  seule- 
ment  que,  dans  un  acces  vulgaire  de  migraine  oplhalmique, 
nettement  caracterisee,  on  voit  se  manifester,  dans  le  champ 
visuel,  une  figure  lumineuse,  d'abord  circulaire,  puis  demi- 
circulaire,  en  forme  de  zigzag,  ou  de  dessin  de  fortification, 
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agitee  d'un  mouvement  vibratoire  tres  rapide,  image  tantot 
blanche,  phosphorescente,  tantot  offrant  des  teintes  jaunes, 
rouges  ou  bleues  plus  ou  moins  accentuees.  C'est  la  ce  qu'on 
appelle  le  scotome  scintillant  {Fig.  12). 

Le  scotome  fait  place  souvent  a  un  defaut  temporaire  he- 
mianopsique  du  champ  visuel,  qui  fait  que  Ton  n'apercoit  plus 
que  la  moitie  des  objets. 

L'examen  campimetrique,  tres  utile  en  pareil  cas,  fait  re- 
connattre  un  defaut  hemianopsique,  en  general  homonyme  et 
lateral,  qui  ne  s'etend  pas  habiluellement  jusqu'au  point  de 
fixation  [Fig.  13). 

Tout  cela  est  suivi  d'une  douleur  dans  la  tempe  correspon- 
danteau  cote  ou  se  fait  le  defaut  visuel  ou  le  spectre,  etl'ceil 
du  meme  cote  est  le  siege  d'une  douleur  de  tension  qui  rap- 
pelle  quelquefois  ce  qu'on  eprouve  dans  le  glaucome  aigu  !. 
Des  vomissements  terminent  la  scene,  et  tout  rentre  dans 
l'ordre. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  des  phenomenes,  dans  la  mi- 
graine ophthalmique  simple.  Dans  d'autres  cas  de  migraine, 
dite  accompagnee,  on  voit  s'ajouter  d'autres  troubles  varies, 
sur  lesquels  Piorry  a,  le  premier,  appele  I'attention 2.  C'est, 
par  exemple,  un  engourdissement  de  la  main  ou  d'un  cote  de 
la  langue,  une  aphasie,  ou  un  embarras  de  la  parole  tempo- 
raire, des  attaques  epileptiformes,  etc.3. 

Or,  meme  dans  ces  formes  plus  graves,  la  migraine  peut 
s'etablir  a  l'etat  de  maladie,  ou  mieux  d'indisposition  habi- 
tuelle,  et  meme  avec  des  retours  frequents,  n'etre  suivie, 
apres  10,  12,  IS  ans,  d'aucune  consequence  grave.  Mais  n'al- 

\.  Dianoux.  —  Scotome  scintillant  ou  amaurose  partielle  temporaire.  These 
de  Paris,  187:i. 

■1.  Piorry.  —  Traitc  do  medecine  pratique,  p.  75. 

3.  Ch.  Fere.  —  Conlritnition  a  Pelade  de  la  migraine  ophf/ialmiyue.  (Revue 
d<>  inedeciney  1881.) 
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lez  pas  toujours,  d'apres  la  connaissance  de  ces  faits,  qui 
sont  en  realite  les  plus  vulgaires,  porter  toujours  un  pronostic 
favorable  ;  attendez  avant  de  vous  prononcer,  regardez  les 
choses  de  plus  pres,  soyez  reserves. 


Fig.  IS.  —  Differentes  phases  du  scotome  scintillant,  d'apres  Hubert  Airy.  (Les 
lettres  indiqueut  les  diverses  colorations  :  rouge,  bleu,  etc.  (Philosophical  transac- 
tions, 1870,  p.  247. 

Des  accidents  divers  peuvent  se  produire  ;  ainsi,  corame  je 
l'ai  demontre,  il  n'est  pas  un  des  phenomenes  habituellement 
transitoires  du  syndrome  :  migraine  ophthalmique,  qui  ne 
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puisse  s'etablir  a  l'etat  permanent ;  ainsi  l'aphasie,  l'hemiopie, 


via  43  —  Representant  le  retreoissement  homonyrae  du  champ  visuel,  dans  un  oas  de  mi- 
graine ophthalmique.  (Empruntee  k  la  those  de  M.  Fere  :  Des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision  par  lesions  cerebrates,  1882,  p.  109.) 


la  paresie  (Tun  membre,  apres  s'etre  manifestoes,  d'une  ma- 


MIGRAINE  0PHTHALM1QUE 

hve  transitoire,  nombre  de  fois,  persistent  definitivement  a  la 
ite  d'un  nouvel  acces. 

Enfin,  une  combinaison  peu  commune  est  celle  dans  la- 
Lelle  ces  memes  accidents  de  la  migraine  figurent  parmi  les 
cidents  prodomiques  congestifs  de  la  paralysie  generate  pro- 
essive.  Gette  combinaison  est,  sans  doute,  rare  et  n'est  pas 
>tee,  je  crois,  par  les  auteurs  ;  je  l'ai  rencontree  cependant 
Dis  ou  quatre  fois. 

Voici,  d'ailleurs,  l'hisloire  de  M.  L. . . , en  resume :  Depuis  deux 
ls,  il  est  irritable,  meticuleux;  cependant,  au  mois  de  juillet 
jrnier,  il  a  pu  passer  avec  succes  un  examen  de  droit,  devant 
Faculte  de  Paris.  Les  premiers  troubles  qui  ont  surtout 
appe  l'attention  remontent  au  mois  de  septembre  4881.  11  a 
i  alors  une  premiere  attaque,  acces  de  migraine  ophthalmi- 
le,  avec  scolome  scintillant  et  affaiblissement  de  la  vue  du 
ite  droit,  accompagnes  d'embarras  de  la  parole,  de  paresie  et 
engourdissement  du  membre  superieur  droit.  II  est  reste 
ouble  pendant  huit  jours,  puis  tout  est  rentre  dans  l'ordre. 
-  Huit  jours  plus  tard,  il  a  eu  une  deuxieme  attaque,  sans 
jrte  de  connaissance,  avec  embarras  de  la  parole.  L'inlelli- 
mce  reste  obtuse  pendant  24  heures ;  il  parait  se  remettre 
>mpletement,  en  apparence ;  mais  il  est  nerveux,  irrile ;  il 
jut  se  remettre  au  travail,  cependant.  —  Au  mois  de  fe- 
•ier  1882,  il  a  une  troisieme  attaque  avec  les  memes  symp- 
imes  de  migraine  ;  mais,  en  outre,  il  a  cette  fois  des  secousses 
mvulsives  a  caractere  epileptiforme,  avec  perte  de  connais- 
mce.  Gela  a  dure  deux  heures,  ce  qui  semble  indiquer  qu'il 
a  eu  une  serie  d'attaques  qui  ont  presente  cette  particula- 
te que  les  secousses  predominaient  a  droite.  A  la  suite  de 
3tte  attaque,  Fembarras  de  la  parole  a  persiste.  —  Huit  jours 
lus  tard,  il  a  eu  une  quatrieme  attaque  du  meme  genre,  avec 
Bcrudescence  de  l'embarras  de  la  parole  et  faiblesse  du  bras 
roit.  —  Enfin,  le  5  mai,  il  a  une  cinquieme  attaque,  avec  pa- 
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resie  du  bras  droit,  suivie,  le  lendemain,  d'une  paresie  du 
membre  inferieur  droit.  Pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  ont 
suivi,  il  no  pouvait  dire  autre  chose  que  «  a  cause  que  ».  Le 
bras  droit  est  reste"  paralyse  pendant  un  mois.  C'est  surtout  a 
partir  de  ce  moment  que  le  niveau  intellectuel  baisse ;  il  est 
devenu  tres  enfant ;  il  est  docile,  mais  tres  mobile,  pleurant  et 
riant  avec  une  grande  facilite.  II  ne  peut  presque  pas  ecrire  de 
lui-meme,  mais  il  copie  cependant  une  page,  d'une  ecriture 
tremblee.  La  memoire  est  aussi  affaiblie  que  le  jugement  et  la 
volonte.  II  eprouve  de  temps  en  temps  le  scotome  scintillant. 
Vous  le  voyez  s'avancer  avec  une  demarche  titubante  ;  ses 
mains  tremblent,  sa  langue  tremble  aussi ;  sa  parole  est 
a  peu  pres  ininlelligible  ;  sa  physionomie  est  caracteristi- 
que  :  le  regard  eteint,  les  paupieres  tombanles,  etc.  Sa  pu- 
pille  droite  est  plus  dilutee  que  la  gauche  ,  elle  n'agit  que 
faiblement  par  l'excitation  lumineuse,  mieux  par  la  conver- 
gence. 

La  morale  de  tout  ceci,  Messieurs,  c'est  qu  it  ne  faut  pas 
s'arreter  sans  critique  a  l'idee  juste  pour  l'immense  majorile 
des  cas,  que  le  scotome  scintillant  et  les  autres  phenomenes 
qui  souvent  I'accompagnent  sont  choses  de  peu  d'importance. 
Sous  des  dehors  benins  peut  se  cacher  le  debut  d'une  maladie 
grave  ;  il  ne  faut  pas  s'y  laisser  prendre  *. 

1.  Depuis  que  cette  leron  a  ete  faite  el  publiee  dans  le  Progres  medical, 
Al.  Parinaud  a  fait  connaitre  un  fait  du  meme  genre  (Archives  de  Neurolor/ie, 
T.  V,  p.  57).  Ch.  P. 
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De  l'hysterie  chez  les  jeunes  gargons. 

Sommaire.  —  Contracture  hysterique.  —  Amblyopie.  —  Zones  hysterogenes. 
Phases  de  l'attaque  d'hystero-epilepsie.  —  Hysterie  chez  les  jeunes  gar- 
cons  :  attaque,  phenomenes  permanents.  —  Importance  de  l'isolement 
dans  le  traitement. 

Messieurs, 

Je  me  propose,  dans  cette  legon,  de  vous  entretenir  d'un 
jeune  gargon  qui  frequente  notre  clinique,  depuis  quelques 
semaines,  et  qui  presente  une  serie  d'accidenls  nerveux  assez 
interessants.  Tous  ces  accidents,  comme  vous  le  verrez,  doi- 
vent  etre  rapportes  a  Thyslerie,  et  ceci  me  conduira  a  vous 
montrer  brievement  comment  se  presente  cette  maladie,  quand 
elle  se  developpe  chez  l'homme,  et  plus  specialement  chez 
l'enfant. 

Mais,  avant  d'en  venir  la,  et  pour  mettre  mieux  en  relief  le 
cas  particulier  surlequel  je  desire  fixer  voire  attention,  je  crois 
utile  de  vous  rappeler  quelques-uns  des  grands  episodes  de 
Thysterie  considered  chez  la  femme,  dans  un  de  ses  types 
classiques :  l'hystero-epilepsie  a  crise  mixtes  ou  grande  hijs- 
terie,  telle  qu'elle  se  presente  habituellement  chez  un  grand 
nombre  de  malades  de  notre  service.  Je  vous  montrerai  de 
nouveau  deux  hysteriques  que  je  vous  ai  deja  presentees  en 
maintes  occasions.  L'une,  la  nommee  B...,  34  ans,  a  offert, 
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vous  ne  l'avez  pas  oublie,  un  bel  exemple  de  contracture  hys- 
terique  developpee  sous  Tinfluence  d'un  traumatisme  l.  Pen- 
dant 5  jours,  la  contracture  a  occupe  toutes  les  articulations 
du  membre  inferieur  gauche  ;  de  plus,  nous  avons  reconnu,du 
merae  cote,  l'existence  d'une  hemianesthesie  complete,  abso- 
lue,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  sensibilite  generale.  L'he- 
mianesthesie  persiste  encore  ami  certain  degre,  mais  la  con- 
tracture a  disparu.  Qu'est-il  arrive  depuis  le  moment  ou  nous 
avons  vu  ensemble  la  malade?  Les  regies  sont  apparues,  mais 
les  crises  hysteriques  sur  lesquelles  nous  comptions  pour  met- 
tre  fin  a  la  contracture  ne  sont  pas  survenues  ;  les  seules 
crises  qui  se  produisirent,  et  qui  furent  au  nombre  de  trois, 
presentment  toutes  le  caractere  epileptique  ;  elles  eurent  lieu 
la  nuit,  sans  phenomenes  premonitoires,  la  perte  de  connais- 
sance  fut  complete,  avec  morsure  de  la  langue,  etc.  ;  elles 
neurent  aucune  influence  sur  la  rigidite  des  membres.  Nous 
nous  sommes  decides  alors  a  essayer  l'application  de  l'aimant 
au  voisinage  du  membre  contracture.  Divers  incidents  se  pro- 
duisirent, a  la  suite  desquels  la  rigidite  du  membre  ceda.  Main- 
tenant,  vous  le  voyez,  le  membre  inferieur  gauche  est  presque 
completement  libre. 

J'ajouterai  que  la  tendance  a  la  contracture  paralt  ne  plus 
exister  chez  notre  malade,  car  l'application  de  l'aimant  au 
voisinage  du  membre,  nous  nous  en  sommes  assures,  ne  pro- 
voque  plus  la  rigidite ;  j'en  dirai  autant  de  la  faradisation, 
qui  est  restee  sans  effet.  Un  dernier  fait  a  noter  :  la  faradisa- 
tion avec  l'appareil  Dubois-Reymond  au  maximum  ne  provo- 
quait  et  ne  provoque  aujourd'hui  aucune  sensation  ;  mais  hier 
nous  avons  pu  constater,  qu'en  insistant  un  peu,  la  sensibilite 
reparaissait  dans  toute  l'etendue  du  cote  gauche.  Cette  cir- 
constance  donne  apenser  que,  chez  notre  malade,  la  tendance 

\.  Voir  p.  38. 

Charcot.  CEuvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  6 
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hysterique  qui  s'est  manifested  dans  ces  derniers  temps  va 
cesser,  et  que  bientot  tout  reviendra  a  la  norm  ale  ;  probable- 
ment  la  sensibilite  se  retablira  a  gauche,  et  pour  quelque 
temps  les  manifestations  hysteriques  ne  se  renouvelleront  pas, 
mais  la  malade  restera  exposee  a  subir  les  acces  epilepti- 
ques. 

Les  choses  n'en  sont  pas  encore  a  ce  point  chez  la  jeune 
israelite  que  vous  voyez  depuis  bientot  trois  semaines  ;  vous 
vous  rappelez  que,  chez  elle,  la  contracture  occupait  les  4  ex- 
tremiles  depuis  six  mois.  Soit  sous  1'influence  de  l'electricite 
statique,  soit  spontanement,  la  situation  s'est  simplified.  La 
contracture  a  disparu,  d'abord  aux  membres  superieurs,  puis 
au  membre  inferieur  gauche,  persistant  dans  le  droit,  et  l'a- 
nesthesie  qui,  pendant  la  contracture,  occupait  les  4  membres, 
ne  persiste  qu'a  droite.  Apres  un  certain  nombre  de  modifica- 
tions obtenues  avec  l'applicalion  prolongee  de  l'aimant,  le 
membre  inferieur  droit,  quant  a  la  motilite,  revient  a  la  nor- 
male  ;  mais  l'hemianesthesie  persiste  encore  aujourd'hui. 

Yous  voyez  que  la  malade  endure  non  seulement  la  piqure, 
mais  encore  la  faradisation  prolongee  et  intense.  Un  autre 
fait  doit  etre  releve  ;  c'estque,  en  agissant  sur  les  muscles  et 
sur  les  troncs  nerveux,  la  faradisation  determine  des  contrac- 
tions musculaires  qui  necessentpas  apres  l'excitation,  mais 
s'etablissent  a  l'etat  de  contractures.  Yoici,  en  effet,  la  griffe 
cubitale  determinee  par  l'excitation  du  nerf,  en  arriere  du 
coude ;  voici  un  pied-bot  produit  par  la  faradisation  desju- 
meaux.  Vous  voyez  done  que  la  conlracture  existe  toujours 
ici  a  l'etat  latent,  et  qu'il  suffit  d'une  excitation  bien  legere 
pour  la  reproduire  plus  longtemps  et  peut-etre  a  l'etat  per- 
manent. J'ai  signale  chez  ces  deux  malades  l'existence  de 
l'hemianeslhesie,  phenomene  qui  occupe  une  place  importante 
dans  l'histoire  clinique  de  l'hysterie  et  qui  se  rencontre  assez 
communement  dans  l'hysterie  vulgaire,  du  moinsa  un  certain 


AMBLYOIME  11YSTERIQUE  83 

degre.  Permettez  quej'insiste  un  instant  sur  ce  trouble  de  la 
sensibilite. 


Voici  la  jeuneBl...,  qui  presente  l'hemianeslhesie  des  hys- 
teriques,  dans  sa  forme  tout  a  fait  classique  et  bien  propre  a 
l'etude.  Du  cote  gauche  existe  l'insensibilite  a  la  piqure,  au 
froid,  et  a  toule  excitation  ;  cette  perte  de  la  sensibilite  gene- 
rale  s'observe  dans  le  membre  superieur,  dans  l'inferieur, 
dans  la  moilie  du  tronc  et  de  la  tete.  Vous  voyez  que  cette 
jeune  malade  supporte  les  faradisations  les  plus  intenses, 
sans  accuser  la  moindre  souffrance,  et  que  l'aneslhesie  occupe 
non  seulement  la  peau,  mais  encore  les  parties  profondes, 
muscles  et  troncs  nerveux,  puisqu'on  peut,  en  excitant  les 
nerfs  etles  muscles,  determiner,  sans  que  la  malade  soufFre, 
une  contraction  assez  prononcee  et  plus  ou  moins  durable.  II 
est  rare  que  la  sensibilite  generale  soit  seule  affectee  ;  les 
appareils  sensoriels   du  cote   du  corps  ou  siege  l'anes- 
thesie  sont  aussi  alteints ;  en  general,  on  note  une  diminu- 
tion du  gout,  de  l'ou'ie  et  de  l'odorat.  Mais  je  reclamerai  spe- 
cialement  voire  attention  sur  les  troubles  visuels,  si  interes- 
sants  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Generalement,  quand  il 
y  a  insensibilite  d'un  cote  du  corps  et  de  la  face,  il  se  mani- 
festo dans  Toeil  correspondant  un  trouble  de  la  vue,  plus  ou 
moins  marque,  une  sorle  d'amblyopie,  qui  rarement  va  jus- 
qu'a  l'amaurose.  L'etude  methodique  de  cette  modification  de 
la  vision  montre  ce  qui  suit:  1°  Retrecissement  souvent  tres 
prononce  du  champ  visuel.  Souvent,  quand  Tanesthesie  est 
double,  ou  quand  il  y  a  analgesie  d'un  cote  et  anesthesie  de 
Tautre,  on  observe  un  retrecissement  du  champ  visuel  des 
deux  cotes,  mais  beaucoup  plus  marque  du  cote  ou  les  trou- 
bles de  la  sensibilite  generale  sont  plus  acoentues.  Ce  retre- 
cissement du  champ  visuel  est,  pour  le  clinicien,  tres  inte- 
ressant.  Les  malades  ne  peuvent  le  prevoir  ni  Texagerer,  et 
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il  n'est  pas  rare  qu'il  soit  tres  accentue,  alors  que  les  troubles 
de  la  sensibilite  generale  sont  peu  accuses.  —  2°  Un  autre 
phenomene  qui  accompagne  generalement  cette  limitation  du 
champ  visuel,  consiste  dans  la  diminution  de  l'acuite  de  la 
vision  ;  il  existe,  en  outre,  souvent  des  troubles  dans  la  per- 
ception des  formes  ;  on  releve  encore  l'obnubilation  des  sen- 
sations lumineuses.  —  3°  Mais  un  fait  qui  doit  particuliere- 
ment  attirer  l'attention  dans  l'amblyopie  des  hysteriques, 
c'est  la  dyschromatopsie,  et,  a  un  degre  plus  prononce,  l'a- 
chromatopsie,  c'est-a-dire  la  diminution  ou  la  perte  absolue 
de  la  notion  des  couleurs.  On  sait  qu'a  l'etat  normal  toutes  les 
parties  de  la  retine  ne  sont  pas  egalement  aptes  a  percevoir 
les  couleurs;  ainsi,  dans  les  conditions  physiologiques,  le 
champ  visuel  est  plus  etendu  pour  le  bleu  que  pour  le  jaune, 
pour  le  janne  que  pour  le  rouge  ;  YiqiiI  ensuite  le  rouge,  le 
vert,  le  violet,  qui  est  seulement  percu  par  les  parties  les  plus 
centrales  de  la  retine.  Dans  Famblyopie  hysterique,  les  carac- 
teres  de  l'etat  normal  se  modifientde  telle  facon  que  les  cercles 
representant  les  limites  du  champ  visuel  pour  toutes  les  cou- 
leurs se  retrecissent  concentriquement.  Le  cercle  du  violet 
pourra  se  retrecir  jusqu7&  devenir  nul,  et  alors  la  malade,mise 
en  face  de  lacouleur,  sera  incapable  de  la  nommer  ;  le  meme 
phenomene  se  repetera  pour  le  vert,  le  rouge,  etc.  Le  jaune 
et  le  bleu  seront  peut-etre  les  seules  couleurs  persistantes, 
mais  elles  pourront  elles-memes  disparaitre  ;  alors  on  dit 
qu'il  y  a  achromatopsie  tolale.  La  malade  reconnait  bien  la 
forme  des  objets,  mais  les  voit  en  gris,  comme  une  photogra- 
phie  non  coloree  observee  au  stereoscope. 

II  y  a  pourtant  chez  beaucoup  d'hysteriques  une  exception 
frequente  a  la  regie  que  je  viens  d'elablir,  et  suivant  laquelle 
le  bleu  etle  jaune  sont  les  deux  couleurs  dont  la  notion,  dans 
Tacrhomatopsie,  persiste  en  dernier.  Je  dois  signaler  Tanoma- 
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lie,  bien  que  je  ne  fasse  pas  ici  une  etude  complete  de  l'a- 
chromatopsie  hysterique ;  je  dois  la  signaler,  parce  qu'elle  se 
rencontre  non  seulement  chez  la  plus  grande  partie  des  femmes 
hysteriques  que  nous  avons  observees,  mais  encore  chez  les 
sujets  males  dontnous  parlerons  bientot.  Elle  consiste  en  ce 
que  l'etendue  du  champ  visuel  pour  le  rouge  est  plus  grande 
que  pour  le  bleu,  de  sorte  que  les  malades  peuvent  avoir 
perdu  la  notion  du  violet,  du  vert,  du  bleu  et  du  jaune,  celle 
du  rouge  persistant  seule.  Voici  un  cas  etudie  par  M.  le 
Dr  Parinaud,  qui  monlre  clairement  le  phenomene  en  ques- 
tion. X 

Chez  la  nommee  N...,  l'ceil  droit  est  affecte  d'un  certain  de- 
gre de  retrecissement  du  champ  visuel  pour  les  couleurs  qui 
restent  pourtantdans  l'ordre  normal ;  pour  l'ceil  gauche,  le  re- 
trecissement du  champ  visuel  pour  la  lumiere  blanche  est  ma- 
nifesto, les  champs  des  diverses  couleurs  sont  plus  etroits  et  a 
un  degre  plus  marque  que  du  cote  oppose  ;  mais,  de  plus,  et 
c'est  en  quoi  consiste  Tanomalie,  le  champ  du  rouge  est  de- 
venu  plus  etendu  que  celui  du  jaune  et  du  bleu;  ce  dernier 
s'est  rapproche  du  vert  et  s'est  substitue  au  rouge.  Si  ce  retre- 
cissement progresse,  il  pourra  arriver  que  la  notion  de  toutes 
les  couleurs  ait  disparu,  a  l'exception  de  celle  du  rouge.  J'in- 
siste  sur  ces  anomalies  que  nous  retrouverons  a  un  certain 
degre  chez  notre  jeune  garcon  hysterique. 

Je  ne  discuterai  pas  la  nature  des  troubles  visuel  de  Fhys- 
terie  ;  je  vous  rappellerai  seulement,  en  passant,  que  ces  phe- 
nomenes  ne  sont  accompagnes  d'aucune  modification,  appre- 
ciable a  1'ophthalmoscope,  des  milieux  refringents,  ni  du  fond 
de  Tceil ;  il  n'y  a  meme  pas  de  modifications  vasculaires,  il 
s'agit  de  troubles  exclusivement  dynamiques,  comme  Ton  dit. 
Je  dois,  en  outre,  vous  faire  remarquer  que  ces  phenomenes  ne 
sont  pas  propresa  l'hysterie,  excepte,  peut-etre,  ce  qui  est  rela- 
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lif  a  la  limite  du  rouge  ;  car,  a  part  cette  derniere  particularity 
ils  peuvent  se  rencontrer  dans  le  cas  de  lesions  cerebrales  en 
foyer  occupant  la  capsule  interne. 


Fig.  14.  —  Zones  hysterogencs  de  la  face  anterieure  du  corps.  (Fig.  extraite  de  Ylncono- 
graphie  photographique  de  la  Salpetriere,  par  Bourneville  et  Regnard,  t.  Ill, "[p.  48). 

Nous  devons  encore  relever,  chez  la  malade  qui  fait  l'objet 
de  noire  examen,  Texistence,  du  cote  aneslhesie,  de  deux 
points  ou  plutot  de  deux  plaques  au  niveau  desquelles  la  sensi- 
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bilite  est  exageree ;  un  de  ces  points  repond  a  la  region  ova- 
rienne,  l'autre  a  la  region  lombaire,  a  droite  et  a  gauche  des 
apophyses  epineuses.  Ce  sont  la  les  points  ou  plaques  hystero- 


Fig.  15.  —  Zones  hysterogenes  de  la  face  posterieure  du  corps  (loc.  cit.,  p.  49). 


genes  que  nous  retrouvons  chez  beaucoup  d'hysteriques  et  qui 
peuvent  occuper  d'autres  regions  que  celles  que  nous  avons 
indiquees.  Ainsi,  H...  dontl'anesthesie  est  generale,  mais  plus 
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prononcee  a  gauche,  presente  trois  zones  hysterogenes  :  le 
point  ovarierf,  un  point  lombaire  gauche,  et  un  point  bregma- 
tique. 

Que  sont  done  ces  zones  hysterogenes  1  ce  sont  des  regions 
du  corps  plus  ou  moins  circonscrites,  au  niveau  desquelles  la 
pression  ou  le  simple  froUement  determine,  plus  ou  moins  ra- 
pidement,  le  phenomene  de  Taura>  auquel  succede  quelque- 
fois,  si  Ton  insiste,  l'attaque  hysterique.  Ces  points,  ou  mieux 
ces  plaques,  ont  encore  la  propriete  d'etre  le  siege  d'une  sen- 
sibilite  permanante,  et,  avant  l'attaque,  d'une  exacerbation  dou- 
loureuse  spontanee  qui,  par  suite,  constitue  une  partie  de  l'aura. 
Ce  sonttantot  des  battements,  tantot  une  sensation  de  brulure. 
L'attaque  une  fois  developpee,  peut  etre  souvent  arretee  au 
moyen  d'une  pression  energique  exercee  sur  ces  memes  points. 
Un  fait  interessant  et  digne  de  mention,  e'est  que  ces  points 
ne  se  rencontrent  pas  sur  les  membres l.  Mais  on  les  voit  sur 
la  partie  anterieure  du  tronc,  au  niveau  de  la  ligne  mediane 
(poignee  du  sternum,  appendice  xyphoide)  sous  la  clavicule 
(fig.  14),  au-dessous  des  seins  et  dans  les  regions  ovariennes, 
chez  la  femme,  a  la  region  inguinale  chez  l'homme  ;  en  arriere 
(fig,  15),  entre  les  deux  epaules,  quelquefois  a  Tangle  de  l'o- 
moplate,  dans  la  region  lombaire,  a  droite  ou  a  gauche  de  la 
ligne  mediane,  au  coccyx  ;  chez  Thomme,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  testicule,  surtout  s'il  est  le  siege  d'une  anomalie  de  po- 
sition ou  de  developpement,  representer  une  partie  de  zone 
hysterogene,  ou  bien  e'est  le  prepuce  dont  la  sensibilite  est 
exquise,  qui  jouit  de  la  merae  propriete.  A  la  tete,  nous  en 
trouvons  parfois  au  niveau  du  bregma,  d'un  cote  ou  de  l'autre. 

t.  Depuis  que  cette  ler;on  a  ete  faite,  M.  Gaube  a  public  d'interessantes 
recherches  sur  les  zones  hysterogenes.  De  cette  etude,  entrcprise  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Pitres,  de  Bordeaux,  il  resulte  qu'il  existe  des 
zones  hysterogenes  sur  les  membres  superieurs  ou  inferieurs,  et  que  ces 
zones  ont  les  memes  proprietes  que  celles  que  Ton  rencontre  sur  le  tronc  ou 
sur  la  tete  (Gaube  :  Recherches  sur  les  zones  hysterogenes,  These  de  Bordeaux, 
1S82.)  Ch.  F. 
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L'etendue  de  ces  zones  est  tres  variable,  souvent  elles  ne  sont 
pas  plus  larges  qu'une  piece  de  cinq  francs. 

Pour  completer  les  preliminaires  dont  j'avais  a  vous  entre- 
tenir,  il  me  resterait  a  vous  rappeler  les  caracteres  generaux 
de  la  grande  attaque  hyst6ro-epileptique  ;  mais  je  crois  devoir 
me  borner  a  vous  renvoyer  &  mes  precedentes  lecon. 

Tels  sont  les  phenomenes  qui  se  rencontrent  tres  vulgaire- 
ment  dans  la  grande  forme  de  l'hysterie  chez  la  femme,  et  sur 
lesquels  je  voulais,  au  prealable,  appeler  votre  attention.  Eh 
bien,,  la  plus  grande  partie  de  ces*  caracteres  peuvent  se  re- 
trouver  dans  l'hysterie  de  1'homme.  —  L'hysterie  existe  done 
chez  1'homme? 

A  cette  question  de  savoir  si  l'hysterie  atteint  aussi  les  in- 
dividus  du  sexe  masculin,  nous  devons  repondre  affirmative- 
ment,  et  nous  pouvons  de  plus  ajouter  que  le  fait  n'est  pas 
tres  rare. 

Dans  une  these  r6cente,  un  6leve  de  M.  OUivier,  M.  Klein1, 
n'a  pas  reuni  moins  de  77  cas  d'hysterie  chez  1'homme.  La 
proportion  serait,  du  reste,  d'apres  Briquet,  de  1  homme  pour 
200  femmes.  Ce  chiffre  est,  sans  doute,  un  peu  exagere.  Quoi 
qu'il  en  soit,  mon  experience  me  permet  d'affirmer  que  l'hys- 
terie peut  se  presenter  assez  souvent  chez  1'homme,  et  qu'on 
l'y  rencontre  avec  tous  les  caracteres  observes  d'ordinaire  chez 
la  femme. 

Je  me  bornerai  a  citer,  a  titre  d'exemple,  un  seul  cas :  Un 
garcon  de  17  ans,  S...,  de  Moscou,  vintme  consulter  l'annee 
passee.  G'est  un  jeune  homme  grand  et  maigre,  dans  les  ante- 
cedents duquel  il  faut  relever  l'existence  d'un  oncle  «  melan- 
colique  ».  Pour  lui,  il  est  exalte,  ecrit  des  vers,  aime  la  musi- 

1.  Klein.  —  De  Vhysterie  chez  Vkomme,  these  de  Paris,  1880. 
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que,  lit  des  romans  avec  avidite;  pas  de  vice  de  conformation 
des  organes  genitaux.  Depuis  quelques  mois,  il  est  sujel  a  des 
attaques  qui  reviennent  presque  tous  les  jours,  a  5  heures  du 
soir.  II  offre  de  plus,  a  titre  de  phenomenes  permanents,  une 
hemianalgesie  a  gauche,  et,  da  meme  cole,  un  point  hystero- 
gene  sterno-costal  ;  un  brusque  frottement  sur  ce  point  pro- 
voque  une  attaque.  Les  attaques  spontanees  sont  precedees  de 
tristesse,  de  battement  des  tempes,  d'une  sensation  de  boule 
qui  va  de  la  region  precordiale  au  larynx.  Qu'elles  soient  spon- 
tanees ou  provoquees,  les  attaques  sont  constitutes  par  une 
periode  epilepto'ide,  plus  marquee  dans  une  moitie  du  corps, 
avec  convulsions  toniques  et  cloniques  predominates  a  gau- 
che ;  il  perd  connaissance,  mais  ne  se  mord  pas  la  langue. 
Apres  quoi  son  corps  se  place  en  arc  de  cercle  a  convexite  ab- 
dominale.  Dans  une  troisieme  phase,  il  se  met  a  marcher  les 
yeux  ouverts,  poussant  un  cri  de  frayeur  (il  voit  sa  mere 
morte).  A  la  fin  de  l'attaque,  rires,  pleurs,  Laillements  ;  il 
demande  a  boire,  tremble,  dit  qu'il  a  froid,  etc.  En  resume, 
l'hemianalgesie,  l'existence  d'un  point  hysterogene,  les  carac- 
teres  de  l'attaque  qui  viennent  d'etre  signales  suffisent  ample- 
ment  a  etablir  le  diagnostic;  ce  n'est  pas  de  l'epilepsie,  c'est 
bien  de  1'hysterie.  Un  traitement  tonique  et  Temploi  metho- 
dique  de  l'hydrotherapie,  quelques  changements  dans  l'hygiene 
intellectuelle  suffirent  a  amener  la  guerison. 

Mais  1'hysterie  grave  ne  se  rencontre  pas  seulement  chez 
l'homme  et  l'adolescent,  on  la  voit  encore  chez  l'enfant,  avant 
la  puberte.  Des  observations  bien  constatees  le  prouvent.  II 
semblerait,  d'apres  M.  Klein,  que  la  plus  grande  frequence  de 
1'hysterie,  chez  Thomme,  s'observe  vers  24  ans  ;  je  crois  que  le 
fait  merite  confirmation  ;  suivant  mes  observations,  la  maladie 
serait,  chez  les  jeunes  gargons,  plus  commune  qu'on  le  croit, 
vers  12  ou  13  ans ;  on  peut  la  rencontrer,  vous  le  savez,  dans 
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l'autre  sexe,  plus  lot  encore,  de  10  a  12  ans,  par  exeraple. 
L'hysterie  peut  se  presenter,  d'ailleurs,  chez  l'enfant,  male  ou 
femelle,  avec  tous  les  caracteres  de  V hysteria  major.  Comme 
exemple  du  dernier  genre,  je  pourrai  citer  le  cas  d'un  gargon 
de  13  ans,  que  je  vis  en  consultation,  avec  un  medecin  ires  dis- 
tingue, mais  qui  fait  montre  de  scepticisme  h  I'endroit  de 
l'hysterie  en  general,  et  de  Thyslerie  chez  l'enfant  en  particu- 
lier.  En  presence  des  attaques  epileptiformes,  il  s'etait  de- 
mands s'il  n'y  avait  pas  la  epilepsie  vraie  ou  consecutive  a  une 
affection  encephalique  grave,  une  tumeur  cerebrale,  par  exem- 
ple. Les  attaques  epileptiformes  existaient,  en  effet,  mais  elles 
faisaient  partie  d'une  serie  d'autres  manifestations ;  elles 
etaient  suivies  de  grands  mouvements,  puis  l'enfant  se  pla- 
c,ait  en  arc  de  cercle,  etc.  Je  fus  temoin  d'une  de  ces  crises, 
je  cherchai  un  point  hysterogene,  j'en  trouvai  un,  en  effet, 
dans  le  flanc  gauche  ;  je  le  comprimai  et  les  mouvements 
convulsifs  cesserent,  bien  que  la  connaissance  ne  revint 
pas. 

Dans  l'intervalle  des  attaques  existait  une  hemihyperesthe- 
sie  gauche  ;  ce  garcon,  du  reste,  avait  l'air  effemine,  etait  en- 
toure  de  joujoux  de  petite  fille.  Je  prescrivis  les  toniques, 
l'isolement  pour  le  soustraire  a  Tinfluence  de  ses  parents,  qui 
le  gataient  trop,  et  l'hydrotherapie.  La  guerison  ne  se  fit  pas 
attendre  plus  de  trois  mois.  Malheureusement  cet  enfant  suc- 
comba  trois  ans  apres  d'une  pericardite  consecutive  a  la  scar- 
latine;  mais  sans  que  les  accidents  nerveux  se  fussent  repro- 
duits. 

Parmi  toutes  les  observations  connues  d'hysterie  chez  les 
jeunes  gargons,  celle  deMM.  Bourneville  et  d'Ollier  l,  recueil- 
lie  a  Bicetre,  est  peut-etre  la  plus  remarquable,  et  par  le  soin 


1.  Boarneville  et  d'Ollier.  —  Recherches  clinlques  et  titer apeutiques  sur 
V epilepsie,  Phystene  et  Pidiotie,  1881,  p.  30 
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avec  lequel  furent  etudiees  les  particularity  da  cas,  et  par  le 
caractere  tr&s  accentue  des  phenomenes;  c'est  un  exemple 
d'hystero-epilepsie,  de  grande  hysterie  dans  toute  larigueur  du 
terme.  II  s'agit  d'un  enfant  de  13  ans,  ne  dune  famille  dans 
laquelle  se  trouvaient  plusieurs  idiots  epileptiques,  et  un  en- 
fant avec  des  instincts  depraves.  Le  sujet  en  question,  au 
contraire,  estdoux  et  intelligent ;  dans  l'intervalle  des  atlaques, 
on  peut  reconnaitre  qu'il  est  hemianesthesique  gauche  avec 
amblyopie,  et  qu'il  presente  trois  zones  hysterogenes  (bregma, 
fosse  iliaque  gauche,  region  lombaire).  Le  point  bregmatique 
est  le  plus  sensible.  Le  moindre  choc,  le  moindre  frottement 
exerces  sur  ce  point  provoquent  une  attaque,  et  meme  les  ca- 
marades  du  malade,  ayant  surpris  le  secret,  se  donnent  sou- 
vent  le  malin  plaisir  de  faire  naitre  par  ce  moyen  tres  simple 
les  accidents  convulsifs  ;  un  forte  pression  arrete  d'ailleurs 
l'attaque  avec  la  meme  facilite,  L'attaque  est  reguliere  ;  pe- 
riode  epilepto'ide,  periode  de  grands  mouvements  avec  attitude 
en  arcde  cercle,  puis  attitudes  passionnelles  avec  cris  violents. 
II  n'y  eut,  de  novembre  1879  a  decembre  1880,  pas  rnoins  de 
582  attaques,  sans  qu'il  s'y  ajoutat  de  l'epilepsie,  et  sans  qu'il 
persistat  aucun  trouble  intellectuel,  malgre  la  repetition  fre- 
qoente  des  acces. 

Le  cas  de  l'enfant  que  je  vais  vous  montrer  est  moins  com- 
plet,  moins  correct,  moins  riche,  si  je  puis  dire,  en  phenome- 
nes  tres  accentues  ;  c'est  un  cas  de  petite  plutot  que  de  grande 
hysterie;  pourtant  je  crois  qu'il  n'est  pas  moins  interessant, 
surtout  en  raison  des  circonstances  au  milieu  desquelles  s'est 
developpee  la  maladie. 

C'est  un  jeune  Israelite  de  13  ans,  originaire  de  la  Russie 
meridionale;  tous  ses  parents  sont  en  bonne  sante,  le  pere  est 
tres  impressionnable  et  nerveux,  mais  sans  rien  de  bien  carac- 
terise.  Yous  voyez  l'enfant  vetu  de  l'uniforme  du  Gymnase 
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qu'il  frequente  depuis  trois  ans,  a**'  (Russie  meridionale) ;  il  a 
beaucoup  travaille,  il  esl  intelligent,  a  l'oeil  vif,  mais  il  est 
petit  et  tres  pale.  11  se  plaint,  depuis  plus  d'un  an,  de  dou- 
leurs  de  tete,  mais  seulement  depuis  5  mois  (en  janvier)  la 
cephalalgie  est  devenue  intense,  revenant  tous  les  soirs, 
vers  les  cinq  heures,  suivie,  peu  apres,  d'atlaques  convul- 
sives. 

Le  diagnostic,  parait-il,  fut  hesitant ;  on  aurait  parle  d'une 
lesion  organique,  et  le  pronostic  aurait  ete  declare  tres  grave. 
Le  pere,  qui  aime  son  fils  a  ]a  folie,  a  entrepris  le  voyage  et 
Fa  conduit  a  Paris,  ou  il  nous  l'a  amene,  il  y  a  deja  lo  jours, 
implorant  une  guerisoti  qu'il  n'a  pu  trouver  dans  son  pays. 
Des  le  premier  examen,  nous  avons  pu  le  rassurer  ;  l'affection 
n'est  pas  grave,  non  seulement  l'enfant  vivra,  mais  on  peut 
affirmer,  sanscrainte  d'etre  dementi  par  1'evenement  qu'il  gue- 
rira  parfaitement. 

Si  nous  considerons,  en  outre  des  autres  circonstances  de 
Tobservation,  que  ce  jeune  sujet  est  atteint  d'une  cephalee 
persistante,  avec  un  point  de  sensibilite  exageree  sur  le  ver- 
tex, que  la  crise,  depuis  cinq  mois,  revient  tous  les  jours  a  la 
meme  heure,  nous  pouvons  deja  presumer  Xhysterie,  qu'un 
examen  plus  serieux  rend  evidente.  Dans  les  periodes  inter- 
calaires,  on  connate,  en  effet,  que,  du  cote  droit,  il  existe  une 
hemianalgesie  a  la  piqure,  au  froid  el  a  la  faradisation;  le 
gout,  l'odorat,  l'ouie,  sont  aflaiblis  de  ce  c6te.  II  se  plaint  de 
ne  pas  voir  clairement  de  Tceil  droit,  et  l'examen  methodique 
du  champ  visuel  montre  un  retrecissement  particulierement 
marque  a  droite  [fig.  16),  et,  de  ce  cote,  il  ne  voit  que  le 
rouge.  En  outre,  il  y  a  des  plaques  d'hyperesthesie  au  crane 
et  au  vertex  (zone  hysterogene).  Vers  les  4  h.  1/2  ou  5  h. 
(vers  les  6  h.  1/2  en  Russie),  la  douleur  de  tete  s'exaspere  et 
lui  donne  la  sensation  d'une  plaie  vive,  puis  viennent  des  tin- 
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tements  d'oreille  ;  il  n'a  pas  ]a  sensation  de  boule,  mais  unc 
sorte  de  constriction  Ihoracique. 


L'attaqueest  ordinairement  coupee  par  la  chloroformisation. 
Abandonne  a  lui-meme,  il  se  couche  sur  le  cote  gauche,  la 
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tete  sur  un  petit  coussin  qui  ne  le  quitte  jamais,  sanglotte  et 
se  replie  sur  lui-meme.  Les  membres  inferieurs  et  superieurs 
sont  flechis,  il  se  cache  la  tete  dans  les  mains,  et  se  met  dans 
une  sorle  d'emprosthotonos  ;  il  peut  etre  souleve  tout  d'une 
piece.  Cela  dure  trois  a  quatre  minutes,  puis  les  membres  se 
detendent,  les  yeux  se  mouillent  de  larmes,  et  tout  est  fini ; 
pas  de  rire,  pasdepleurs,  pas  de  delire. 

II  est  cependant  interessant  d'examiner  1'aUitude  du  pere, 
quand  approche  Fheure  de  l'attaque  ;  il  prend  sa  montre  qu'il 
a  mise  a  1'heure  de  son  pays;  vers  6  heures,  il  interroge  son 
fils,  lui  demande  s'il  souffre;  si  oui,  il  Fentoure  d'une  sollici- 
lucle  respectable,  sans  doute,  mais  qui  contribue  certainement 
a  entretenir  les  accidents  et  a  les  maintenir  dans  leur  regu- 
larity. 

11  n'est  pas  necessaire,  apr&s  la  precedente  analyse,  d'eta- 
blir  un  diagnostic  differentiel.  II  serait  superflu  de  confronter 
ce  cas  avec  ceux  plus  classiques  que  je  vous  ai  decrits,  tout 
d'abord,  et  de  montrer  les  analogies  qui  etablissent  que  tous 
appartiennent  a  la  meme  famille.  C'est  deThysterie  qu'il  s'agit, 
etrien  que  de  Thyslerie  ;  l'idee  d'une  lesion  organique  intra- 
cranienne  quelconque  doit  etre  repoussee.  Partant,  le  pronos- 
lic  est  relativement  favorable  en  general,  et  absolument  dans 
le  cas  acluel.  Pas  de  doute  sur  le  resultat,  parce  que,  chez  les 
jeunes  gargons,  l'hysterie,  suivantmes  observations,  dumoins, 
ne  se  montre  certainement  pas  aussi  rebelle  que  chez  les 
filles. 

Je  prescrirai :  1°  Tisolement,  pour  soustraire  l'enfant  a  la 
sollicitude  paternelle,  laquelle  ne  fait  que  provoquer  l'exalta- 
tion  de  l'etat  nerveux,  ou,  du  moins,  de  la  part  du  pere,  un 
maintien  plus  reserve  et  plus  ferme  ;  2°  l'emploi  des  reconsti- 
tuants  ;  3°  l'electricite  statique  et  l'hydrotherapie  qui,  j'en 
suis  convaincu,  fera  merveille.  J'espere  que  le  pere  ne  refu- 
serapas  d'obtemperer  a  ces  prescriptions  et  qu'il  pourra,  dans 
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quelques  mois  peut-etre,  reconduire  ail  Gymnase  de  ***,  son 
fils  complStement  gueri1. 

1.  Le  jeune  malade  fut  soumis  a  l'electrisation  statique  tous  les  deux 
jours  et  aux  pratiques  hydrotherapiques  quotidiennes,  en  meme  temps 
qu'il  suivait  un  regime  reconstituant.  Mais  le  pere  ne  voulut  pas  eonsentir 
a  se  separer  de  son  fils,  et  tous  les  jours,  a  la  meme  heure,  il  etait  dans 
1'attente  de  Pattaque  qui  ne  manqua  pas,  en  efTet,  de  se  reproduire,  tout 
comme  avant  le  commencement  de  ce  traitement  incomplet.  Au  bout  d'un 
mois  d'insucces,  il  se  decida  enfin  a  le  placer  dans  une  maison  de  sante; 
mais,  pendant  une  grande  partie  de  la  journee,  il  ne  cessait  de  roder  au- 
tour  de  l'ctablissement,  interrogeant  tous  ceux  qui  sortaient  sur  l'etat  de 
son  fils,  qui  savait  ce  qui  se  passait  et  ne  sentait  pas  completement  aban- 
donne.  Plusieurs  semaines  se  passerent  ainsi  et  rien  ne  changeait  :  le  pere, 
desole,  voulait  renoncer  au  traitement  ;  ce  ne  fut  qu'a  grand  peine  qu'on 
put  lui  faire  comprendre  que  jusqu'alors  il  n'avait  pratique  qu'un  isolement 
fictif ,  que  le  traitement  etait,  par  consequent,  incomplet,  qu'il  fallait  qu'il 
s'eloignat  tout  de  bon  et  que  son  fils  ne  put  plus  clouter  qu'il  etait  seul, 
bien  seul,  et  qu'il  ne  sortirait  plus  que  gueri.  G'est  ce  qui  fut  fait  :  et  ce 
qui  se  passa  bientot  apres  montra  bicn  la  valeur  therapeutiquc  de  l'isole- 
ment  reel,  dans  ces  sortes  de  cas :  au  bout  de  quatre  on  cinq  jours,  les  at- 
taques  etaient  deja  modifiees,  moins  regulieres  et  moins  fortes  ;  quinze 
jours  apres,  il  n'etait  plus  question  d'attaques,  puis  la  zone  hysterogene 
bregmatique  disparut,  et  quand  le  petit,  malade  partit  un  mois  environ 
apres  le  commencement  du  traitement  elTectif,  il  ne  restait  plus  en  tout 
que  des  traces  de  l'amblyopie.  Ch.  F. 
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Deux  cas  de  contracture  hysterique  d'origine 
traumatique 

Sommaire.  —  llysterie  larvee  sans  crises  convulsives.  —  Contracture  spas- 
modique  permanente  d'origine  traumatique.  —  Deux  observations  rela" 
tives  l'une  a  une  femme,  l'autre  a  unhomme.  —  Heredite.  —  Grille  cubi- 
tale  :  etude  experimental  de  cette  griffe,  par  l'electrisation  et  par  la  mise 
en  jeu  de  l'hyperexcitabilite  neuro-musculaire. 

Messieurs, 

Dans  la  legon  d'aujourd'hui  qui  inaugure  le  cours  de  la 
nouvelle  annee  scolaire,  j'appellerai  votre  attention  sur  deux 
cas  pathologiques  qui  se  sont  offerls  recemment  a  notre  obser- 
vation et  que  plusieurs  d'entre  vous  out  eu  deja  roccasion 
d'examiner.  Ces  deux  cas  m'ont  paru  dignes  de  vous  occuper 
un  instant;  ils  ont  entre  eux  d'ailleurs  les  analogies  les  plus 
frappantes  ;  tellement  qu'ils  semblent  en  quelquesorte  coules 
dans  le  meme  moule,  etmeritent  a  tous  egards  d'etre  rappro- 
ches. 

L'un  et  l'autre  offrent,  en  effet,  un  exemple  de  l'hysterie 
anormale  par  l'absence  de  crises  convulsives.  Ils  ont  de  plus, 
en  commun,  un  autre  trait  parliculier,  a  savoir,  Texistence 
d'une  contracture  spasmodique  limitee  a  l'une  des  mains,  et 
developpee,  suivant  toute  apparence,  sous  l'influence  d'une 
excitation  exterieure. 

Charcot.  CEuvres  completes,  t.  in,  Systeme  nerveux.  7 
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J'ajouterai  que  si  l'un  de  ces  fails  est  relatif  au  sexe  femi- 
nin,  comme  c'est  la  regie,  l'autre,  au  contraire,  concerne 
l'homme,  et  c'est  la  une  circonstance  qui,  incontestablement, 
devra  exciter  voire  interet. 

En  resume:  1°  Hysteric  larvee  et  privee  de  la  marque,  en 
quelque  sorte  classique,  de  l'attaque  convulsive ;  2°  Contrac- 
ture spasmodique  permanente  developpee  a  la  suite  d'une 
influence  traumatique  ;  tels  sont  les  deux  points  queje  vou- 
drais  surlout  mettre  en  relief  a  propos  de  1'etude  de  ces  deux 
malades  de  sexe  different,  entre  lesquels  j'essaierai  d'etablir 
une  sorte  de  parallele. 

I.  Apres  ce  preambule,  j'entre  immediatement  en  matiere 
par  1'etude  du  premier  de  ces  cas. 

II  s'agit,  vous  le  voyez,  d'une  jeune  fill e  de  16  ans  envi- 
ron, d'une  apparence  delicate.  Sa  physionomie  est  assez  calme, 
et  ne  presente  rien  de  bien  particulier.  Nous  ne  la  trouvons 
pas  paree  de  couleurs  voyantes  comme  la  plupart  des  sujets 
de  cette  categorie  ;  elle  n'appartient  pas,  dans  l'espece,  a  la 
variete expansive  et  bruyante;  mais,  soit  dit  en  passant,  ces  hys- 
teriques  placides  ne  sont  pas  toujours  les  plus  faciles  a  mener. 

Quelques  fails  anterieurs  a  la  maladie  actuelle  meritent 
d'etre  signales.  Elle  est  maintenant  orplieline  ;  elle  a  ete  re- 
cueillie  a  It  ans,  a  la  suite  de  la  mort  de  sa  mere,  survenue 
en  consequence  de  la  phtisie  pulmonaire,  dans  une  maison 
dirigee  par  des  religieuses.  Mais,  circonstance  plus  interes- 
sante,  son  pere  a  succombe  a  l'asile  d'alienes  d'Orleans,  ou  il 
avecu  trois  ans  ;  la  maladie  qui  a  motive  son  admission  dans 
cet  asile  parait  avoir  ete  la  paralysie  generale  progressive,  si 
on  en  juge  par  ce  fait  qu'il  a  subi  plusieurs  attaques  convul- 
sives,  a  la  suite  desquelles  il  est  reste  paralyse.  J'ajouterai 
qu'un  de  ses  freres,  age  de  13  ans,  recueilli  dans  une  maison 
desecours,  est  a  pcu  pres  idiot. 
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Ges  fails  merilaient  d'etre  mis  en  relief,  parce  que  1'herediLe 
nevropathique  figure,  vous  le  savez,  au  premier  rang  clans 
l'etiologie  de  Fbysterie.  Cette  cause  peut  etre  invoquee  30  fois 
pour  100,  d'apres  Briquet :  tantot  il  s'agit,  suivant  la  nomen- 
clature proposee  par  M.  Prosper  Lucas,  de  Yhcredite  homo- 
nyme  ou  de  similitude,  une  hysterique  donnant  naissance  a 
une  hysterique ;  tantot  de  YJieredite  de  transformation,  les 
parents  etant  affectes  d'une  autre  affection  du  systeme  ner- 
veux,  de  folie,  d'epilepsie,  etc. 

Parmi  les  antecedents  personnels  de  la  malade,  nous  ne 


Fig.  17.  —  Contracture  hysterique  de  la  main  gauche.  Dessiu  de  M.  I'.  Richer 

trouvons  guere  a  relever  qu'une  bronchi te  assez  grave,  d'une 
duree  de  trois  mois.  Absence  bien  constatee,  soit  dans  le 
passe,  soit  dans  le  present,  des  phenomenes  de  i'hysterie  con- 
vulsive. Notre  malade  parait  ignorer  absolument  la  boule 
hysterique,  les  spasmes,  les  convulsions. 

Pour  cequi  est  de  l'etat  moral,  les  renseignements  fournis 
par  la  supcrieure  de  la  eommunaute  ou  elle  vivait  sont  peu 
explicites :  «  Elle  a  un  amour  extreme  de  la  liberie  ;  ses  con- 
versations et  son  esprit  ne  sont  pas  bons.  »  Qu'y  a-t-il  der- 
riere  ces  reticences  toutes  monacales  ?  Nous  n'en  savons  en- 
core rien  ;  mais  nousle  reconnaitrons  peut-etre  bientoL 
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J'arrive  maintenant  an  fait  capital,  la  deformation  de  la 
main  gauche,  qui  represente,  vous  le  voyez,  une  veritable 
main-hot,  que  je  qualifierai  d'hysterique  {fig.  17).  Je  vous 
dirai  tout  a  l'heure  dans  quelles  circonstances  s'est  developpee 
cette  deformation  ;  actuellement  je  ne  releverai  qu'un  point : 
il  y  a  un  an  que  cela  dare.  Depuis  ce  temps  la  deformation  a 
etepermanente,  sans  cesse  ni  treve,  excepie  pendant  une  pe- 
riode  de  deux  mois,  oil  elle  a  ete  attenuee,  sous  Tinfluence 
d  un  traitement. 

Le  poignet  est  libre  ;  il  en  est  de  meme  des  autres  articula- 
tions du  membre  superieur.  La  deformation  est  done  limitee  a 
la  main.  Les  premieres  phalanges  sont  flechies  sur  le  meta- 
carpe,  les  aulres  phalanges  ne  presentent  qu'un  leger  degre  de 
flexion.  Les  doigls,  ainsi  llechis  dans  leur  ensemble,  sont 
serresles  uns  contre  les  autres,  formenl  une  sorte  de  cone,  dont 
le  sommet  repond  a  Textremite  des  dernieres  phalanges.  Le 
pouce,  dans  Fadduction,  est  lui-meme  i'ortement  applique 
contre  Tindicateur. 

II  est  facile  de  se  convaincre  que  la  rigidite  musculaire  est 
la  seule  cause  de  cette  deformation,  et  que  les  articulations  et 
les  ligaments  ne  sont  pas  affectes.  Les  tentatives  de  reduction 
le  montrent  suffisamment.  La  chloroformisation  aurait  pu  nous 
en  donner  une  preuve  peremptoire ;  mais  nous  avons  craint 
une  perturbation  qui  aurait  pu  vous  empecher  d'etudier  de  visit 
cetle  deformation. 

Nous  retrouvons  d'ailleurs  ici  les  caracteres  de  la  contrac- 
ture spasmodique :  si,  en  effet,  les  flechisseurs  sont  surtout 
atfectes  et  determinent  le  sens  de  la  deviation,  les  extenseurs 
sont  atteints,  eux  aussi ;  car  il  est  aussi  difficile  d'exagerer  la 
flexion  que  de  produire  l'extension.  Cette  action  simultanee 
des  antagonistes  est  un  des  caracteres  de  la  contracture  spas- 
modique, sur  lesquels  je  reviendrai. 
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Cherain  faisant,  relevons  quelques  autres  particulariles :  La 
main  deformee  est  plus  froide  que  1'autre,  et  elle  ofTre  une 
teinle  bleuatre  assez  marquee,  denotant  un  trouble  manifeste 
des  vaso-moteurs.  II  existe  une  atrophie,  ou  plu(6t  une  emacia- 
tion legere,  non  seulement  de  la  main,  mais  encore  des  au- 
tres segments  du  membre.  L'avant-bras  et  le  bras  ont  environ 
un  centimetre  demoins  en  circonference  que  du  cote  oppose  ; 
il  ne  s'agit  pas  la  d'une  atrophie  musculaire  veritable,  mais 
d'un  amaigrissement  du.  au  repos  prolonge.  Nous  trouvons,  en 
outre,  une  diminution  de  la  sensibilite  generate  et  speciale 
sur  toute  la  moitie  du  corps,  du  cote  de  la  deformation. 

II  s'agit  ici,  remarquez-le  bien,  d'une  contracture  perma- 
nente,  dans  1'acception  rigoureuse  du  mot  :  nous  la  relrou- 
vons  matin  et  soir  ;  elle  persiste  pendant  le  sommeil,  ce  dont 
on  peut  se  convaincre  facilement,  grace  a  cette  circons- 
tance,  que  la  malade  etant  insensible  de  ce  cote,  Pexploration 
peut  etre  faite  sans  l'eveiller.  On  est  done  en  droit  d'ecarter 
tout  soupgon  de  supercherie. 

Peut-etre,  avant  d'aller  plus  loin,  n'est-it  pas  sans  interet 
d'entrer  dans  quelques  details  relatifs  a  la  physiologie  de  cette 
contracture. 

Quels  sont  les  muscles  qui  entrent  surtout  en  jeu  pour 
determiner  cette  attitude  vicieuse  ?  Ce  sont  les  interosseux 
qui  sont  interesses  au  premier  chef ;  car,  comme  l'a  montre 
Duchenne  (de  Boulogne),  ces  muscles  ont  pour  role  de  flechir 
la  premiere  phalange,  et  en  outre,  les  interosseux  palmaires 
ont  pour  action  de  rapprocher  les  doigts  d'une  ligne  fictive 
passant  par  Taxe  longitudinal  du  medius,  et  par  consequent 
deles  serrer  les  uns  contre  les  autres.  Mais  les  interosseux  ne 
sont  pas  seuls  affectes,  car  les  deux  dernieres  phalanges  sont 
aussi  flechies,  et  cette  attitude  est  due  a  Taction  des  flechis- 
seurs  profond  et  superficiel. 
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11  faut  done  reconnaitre  Faction,  non  senlement  du  cubital 
qui  innerve  les  interosseux,  mais  encore  du  median,  sous  In- 
fluence duquel  agissent  les  flechisseurs.  D'ailleurs,  la  partici- 
pation du  median  est  encore  mise  en  lumiere  par  l'attitude  du 
pouce.  Remarquez,  en  effet,  que  le  pouce  n'est  pas  seulement 
dans  Tadd action,  mais  encore  en  meme  temps  en  opposition  ; 
il  est  porte  en  dedans,  mais  Tongle  est  dirige  en  avant  etnon 
directement  en  dehors,  comme  dans  l'adduction  simple.  L'ad- 
duction  du  pouce  est  determinee  par  l'adducteur,  veritable 
interosseux  du  premier  espace,  qui  est  anime  par  le  cubital  ; 
mais  l'autre  mouvement  est  produit  par  l'opposant,  qui  est  in- 
nerve par  le  median. 

D'ailleurs,  nous  n'allons  pas  nous  borner  a  de  simples  as- 
sertions, relativement  a  ce  mecanisme  de  la  deformation  de 
la  main.  Nous  sommes  en  mesure  de  reproduire  avec  l'elec- 
trisation  localisee,  par  la  methode  de  Duchenne  (de  Boulogne), 
les  faits  que  nous  venons  d'enoncer.  Ce  genre  d'experimenla- 
tion  estassez  difficile  surles  sujets  normaux,  a  cause  des  dou- 
leurs  determinees  par  la  faradisation;  cette  difficulte  n'existe 
plus  chez  les  hysteriques  anesthesiques,  qui  peuvent  se 
preter  a  Tetude,  puisqu'elles  n'eprouvent  aucune  douleur. 

Je  vous  presente  lanommee  Bl...,  hystero-epileptique  he- 
rn ianesttiesi que  gauche.  Nous  avons  marque  un  point  noir  en 
dedans  du  tendon  du  cubital  anterieur  ;  e'est  le  point  d'elec- 
tion  pour  la  faradisation  du  nerf  cubital  au  niveau  du  poignet. 
Yous  voyez  que  la  faradisation  produit  une  griff e  cabitale par- 
tielle  qui  rappelle  celle  de  notre  malade,  et  dans  laquelle  les 
interosseux  el  l'adducteur  du  pouce  entrent  seuls  en  jeu.  Si, 
au  conlraire,  nous  excitons  le  cubital  au  niveau  de  sa  gouttiere 
au  coude,  nous  determinons  une  griff e  cubitale  totale  avec 
flexion  des  deux  derniers  doigts  :  ce  dernier  mouvement 
etant  du  a  Taction  de  la  partie  cubitale  du  flcchisseur  profond. 
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Ces  m6mes  fails  sont  plus  facilement  etudies  encore  chez 
les  sujets  que  Ton  veutplonger  dans  la  lethargie  hypnotique. 
Nous  pouvons,  en  effet,  profiler  de  Ykyperexcitabilite  neuro- 
tnusculaire  dont  sont  doues  ces  sujels,  pour  provoquer  les 
memes  mouvements,  en  irritant  le  nerf  avec  un  corps  dur 
quelconque,  avec  un  simple  baion,  sans  faradisation.  L'avan- 
tage  dans  ce  mode  d'experimentation,  c'est  que  ces  memes  at- 
titudes sont  permanentes,  comme  vous  le  voyez,  sur  cette  ma- 
lade,  chezlaquelle  vous  nous  voyez  produire  par  simple  attou- 
chement  du  cubilal  au  niveau  du  poignet,  la  griffe  interos- 
seuse  ;  ou  si  nous  voulons  agir  au  niveau  de  la  gouttiere  du 
coude,  la  griffe  cubitale  totale.  Apres  avoir  ramene  la  griffe 
inlerosseuse,  vous  nous  voyez  reproduire  exactement  la  de- 
formation de  noire  premiere  malade,  en  excitant  le  muscle 
opposant  danslapaume  de  la  main.  Je  vous  ferai  remarquer 
que  sur  ce  sujet  hyperexci table,  la  main  contracture^  en 
flexion,  presente  tous  les  caracteres  de  la  contracture  spas- 
modique  ;  l'atlitude  est  fixe,  les  ftechisseurs  etles  extenseurs 
entrent  done  en  jeu,  il  y  a  done  une  action  evidenle  de  la 
moelle.  Mais  c'est  la  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Apres  cette  digression  un  peu  longue,  il  est  temps  d'en  re- 
venir  a  notre  malade. 

jNous  venons  d'etablir  qu'il  s'agit  d'une  contracture  spas- 
modique  ;  mais  il  faut  montrer  maintenant  qu'elle  merite  bien 
le  nom  d'hysterique,  et  qu'on  peut  lui  appliquer  le  pronostic 
relativement  favorable  des  accidents  de  cet  ordre,  qu'on  peut 
esperer,  en  d'autres  termes,  que,  malgre  sa  longue  duree  et 
sa  tenacite,  elle  pourra  ceder  a  Taction  d'un  traitement  ap- 
proprie. 

Ce  diagnostic  peut  efre  base:  1°  sur  Yintensite  meme  de  la 
contracture  qui  se  presente  rarement  a  ce  degre,  quand  elle  est 
due  a  une  lesion  organique,  a  une  lesion  sclereuse  laterale  de 
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la  moelle  ;  2°  sur  la  permanence  absolue  au  m6me  degre,  nuit 
et  jour.  Chez  les  hemiplegiques,  la  contracture  se  relache  or- 
dinairement  en  partie  sous  l'influence  du  sommeil ;  3°  enfin, 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  1'attitude  vicieuse  s'est 
produite,  ont  une  grande  importance.  II  y  a  plus  d'un  an,  le 
2  novembre  1881,  la  malade,  en  cassant  un  carreau,  s'est  fait 
sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  du  deuxi&me  metacarpien, 
une  plaie  insignifiante  qui  fut  cicatrisee  au  bout  de  4  ou 
5  jours.  C'est  ce  traumatisme  leger  qui  a  determine  la  contrac- 
ture ;  c'est  la  un  caraclere  d'une  grande  valeur.  De  plus,  le 
debut  a  ete  soudainet  sans  douleur.  Enfin,  la  deformation  per- 
siste  longlemps  apres  que  la  plaie  est  guerie.  Sans  doute 
aussi,  chez  des  sujets  a  lesions  organiques  (sclerose  descen- 
dante  cerebrale  ou  spinale),  on  peutvoir  le  meme  accident  se 
produire  a  la  suite  d'un  traumatisme  ;  mais  dans  ce  dernier 
cas,  en  general,  le  debut  de  la  contracture  n'est  pas  brusque, 
il  n'y  a  pas  la  m6me  disproportion  entre  la  legerete  du  trau- 
matisme etl'intensite  de  la  contracture,  qui  n'a  pas  non  plus 
la  m6me  persistance,  apres  la  guerison  de  l'irritation  periphe- 
rique. 

Cette  disposition  a  la  contracture  chez  les  hysteriques,  cette 
sorte  de  diathese  de  contracture,  qui  peut  elre  mise  en  jeu 
par  un  traumatisme  banal,  est  remarquable  chez  certains  su- 
jets. J'avais  observe  depuis  longtemps  que  certaines  hysteri- 
ques, a  la  suite  d'un  mouvement  brusque,  en  jetant  une  pierre, 
par  exemple,  restaient  avec  le  bras  en  contracture.  Nous  pou- 
vons  reproduire  le  meme  phenomene  sur  la  nominee  M...,  que 
je  vous  presente  :  vous  me  voyez,  en  redressant  brusquement 
le  pied,  determiner  un  pied-bot  equin  qui  ne  cedera  qu'a  un 
massage  prolonge.  Remarquez  que  cette  contracture  se  pro- 
duit  a  l'etat  de  veille,  et  qu'elle  se  presente  avec  la  meme  in- 
tensite  que  celle  que  nous  avons  provoquee  tout  a  l'heure, 
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grace  a  Fhypercxcitnbilite  neuro-musculaire,  dansle  sommeil 
hypnotique. 


a 


Pour  en  revenir  a  noire  cas,  vous  voyez  que  cette  suite  de 
considerations  permet  deja  de  presumer  que  Inflection  est  de 
nature  hysterique.  Mais  cette  presomption  deja  si  forte  se 
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changera  en  certitude,  lorsqu'une  etude  plus  attentive  nous 
permettra  de  relever  les  caracteres  qui  etablissent  de  plus  en 
plus  nettemeut  la  nature  clu  substratum. 

Si  les  attaques  font  defaut  chez  notre  malade,  elle  presenle 
cependant  nombre  de  troubles  nerveux  qui  constituent  aulant 
de  stigmates  caraeteristiques  de  rhysterie.  II  existe  en  effet 
une  ovarie  gauche,  une  hemianalgesie  gauche,  occupant  non 
seulement  la  main,  mais  les  deux  membres,  le  tronc,  la 
tete  ;  la  malade  n'est  pas  affectee  par  la  faradisation  de  la  peau. 
II  y  a,  en  outre,  une  hemianesthesia  sensorielle.  Les  organes  des 
sens  sont  affectes  d'une  maniere  correspondante  aux  tegu- 
ments qui  les  protegent,  c'estun  point  que  Ton  a  deja  eu  oc- 
casion d'etudier  d'une  maniere  generale  dans  le  service  *,  et 
qui,  dans  ce  cas  particulier,  a  ete  mis  en  lumiere,  en  ce  qui 
concerne  l'audilion,  par  un  medecin  qui  suit  actuellement  nos 
visiles,  M.  ^¥alton  2.  L'odorat,  le  gout,  sont  egalement affectes. 
II  en  est  de  meme  de  la  vision  :  il  existe  un  retrecissement  du 
champ  visuel  [fig.  18)  pour  la  perception  lumineuse,  et  pour 
la  perception  des  couleurs,  avec  transposition  du  cercle 
rouge,  a  l'exterieur ;  il  y  a  en  outre  une  diminution  de 
l'acuite  visuelle,  qui  est  representee  par  un  sixieme  de  la 
normale. 

Nous  retrouvons  done  chez  cette  malade  tous  les  caracteres 
de  Themianesthesie  hysterique  avec  ovarie.  Ces  troubles  sen- 
sitifs  ne  pourraient  etre  determines  que  par  une  lesion  cere- 
brate en  foyer,  siegeant  au  niveau  du  carrefour  sensitif,  par 
Talcoolisme  ou  l'intoxication  saturnine  ;  mais  comme  nous  ne 
retrouvons  aucun  signe  de  ces  affections  chez  notre  malade, 

1.  Ch.  Fere.  —  Sur  quelques  pMnomenrs  observes  du  cote  de  I'ceil  chez  les 
fujstero-e'pileptiqiies,  soit  en  dehors  de  Pattaque  soit  pendant  Pattaque  (Sor. 
de  tAotogie,  1881,  et  Arch,  de  Neurologie,  18>2,  t.  Ill,  p.  281). 

2.  G.-L.  Walton.  —  Deafness  in  hysterical  hemiancsthoesia  {Brain,  part  XX 
18S3), 
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force  est  bien  de  conclure  que,  chez  elle,  tous  les  phenomenes 
pathologiques  sont  de  nature  hysterique  et  purement  hysteri- 
que.  Et  vous  voyez  qu'en  sorame  ce  qui,  au  premier  abord, 
paraissait  irregulier,  bizarre,  rentre  par  celte  voie  dans  la  ca- 
legorie  classique. 

Messieurs,  l'heure  etant  deja  avancee,  nous  remettrons  la 
suite  de  cette  etude  a  notre  prochaine  lecon. 


HUITIEME  LEGON 


Deux  cas  de  contracture  lrysterique  dorigine  trauma- 

tique  (suite). 

Sommaire.  —  Recherche  de  la  simulation  de  la  catalepsie  et  de  la  contrac- 
ture. —  IJysterie  chez  l'homme,  frequence,  heredite,  age  adulte.  —  Formes 
frustes.  —  Contracture  d'origine  traumatique. 

Messieurs, 

Vous  n'avez  pas  oublie  que,  dans  la  dernierelecjon,  jem'elais 
propose  de  mettre  en  parallele  deux  cas  qui  se  sont  presenters 
en  rnerae  temps  a  notre  observation,  et  dans  lesquels  il  s'agit 
de  contracture  de  nature  hysterique,  survenue  a  la  suite  d'une 
action  traumatique,  une  blessure  par  un  eclat  de  verre  dans 
un  cas,  une  brulure  superficielle  dans  l'autre.  Ces  deux  faits, 
vous  disais-je,  se  rapprochent  par  les  analogies  les  plus  frap- 
pantes,  bien  que  dans  le  premier  il  s'agisse  d'une  jeune  fille 
agee  de  16  ans,  tandis  que  dans  le  second,  c'est  un  homme 
vigoureux,  un  forgeron  age  de  35  ans,  marie  et  pere  de  plu- 
sieurs  enfanls. 

La  jeune  fille  a  ete  deja  l'objet  d'une  elude  attentive.  Quant 
au  sujet  male  que  nous  n'avions  pas  pu  vous  presenler  I'aulre 
jour,  il  nous  a  ete  confie  par  M.  Debove,  dans  le  service  du- 
quel  il  etait,  a  Bicetre.  Je  saisis  avec  empressement  l'occasion 
qui  se  prSsenle  de  soumettre  cet  homme,  devant  vous,  a  un 
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examen  approfondi.  Je  le  ferai  d'autant  plus  volontiers  qu'il 
s'agit  la  inconLestablement  d'un  cas  rare  entre  tous,  instructif 
au  premier  chef,  et  bien  digne,  par  consequent,  de  fixer  un 
instant  votre  attention. 

Mais  avant  d'eu  venir  la,  il  conviendra,  je  pense,  de  com- 
pleter par  quelques  details  l'histoire  de  la  jeune  malade  qui 
nous  a  occupes  dans  la  derniere  legon. 

Yous  n'ignorez  pas,  Messieurs,  quelorsqu'il  s'agit  d'hysterie, 
le  clinicien  doit  toujours  avoir  presente  a  l'esprit  la  possibility 
de  la  simulation  dans  laquelle  les  sujetstantot  exagerent  des 
symptomes  reels,  tan  tot  meme  creent  de  toutes  pieces  une 
symptomatologie  imaginaire.  Chacun  sait,  en  effet,  que  le  be- 
soin  de  mentir,  de  tromper,  parfois  sans  interet,  par  une  sorte 
de  culte  de  Tart  pour  l'art,  tan  tot  en  vue  de  faire  sensation, 
d'exciterla  pitie,  etc.,  est  chose  vulgaire  chez  les  hysteriques. 
(Test  la  un  element  que  nous  rencontrons  a  chaque  pas  dans 
l'histoire  de  cette  nevrose,  et  qui  jette  un  certain  jour  de  defa- 
veur  sur  les  etudes  qui  s'y  rattachent. 

Mais,  aujourd'hui,  Messieurs,  alors  que  l'histoire  de  l'hysterie 
a  ete  tant  de  fois  remaniee,  fouillee  dans  tous  les  sens,  est-il 
vraiment  aussi  difficile  que  quelques-uns  voudraient  le  laisser 
croire,  de  discerner  la  symptomatologie  reelle,  de  la  sympto- 
matologie fausse,  imaginaire,  simulee?  Non,  Messieurs,  il  n'en 
est  rien  ;  et  pour  ne  pas  rester  a  cepropos,  dans  la  generalite 
vague,  permettez-moi  de  vous  rappeler  un  exemple  concret, 
choisi  entre  bien  d'autres,  et  dont  je  vousai  entretenus  deja, 
Tan  passe. 

11  s'agit  de  la  catalepsie  provoquee  des  hysteriques.  La  ques- 
tion est  celle-ci :  cet  etat  peut-il  etre  simule,  au  point  de  pouvoir 
tromper  le  clinicien  experimente  en  ces  matieres? 

On  croit  generalement  que  si  un  sujet  cataleptique  est  place 
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le  bras  etendu  horizontalement,  cette  attitude  se  conservera 
assez  longtemps  pour  que  cette  duree  seule  suffise  a  ecarter 
tout  soupQon  de  simulation.  LVapres  nos  observations,  cela 
n'est  pas  exact.  Au  bout  de  10  a  15  minutes,  Je  bras  dela  cata- 
leptique  commence  a  descendre,  et  au  bout  de  20  a  25  minu- 
tes, ilreprendlapositionverlicalesuivantles  loisdelapesanteur. 
Or,  un  homrae  vigoureux  essayant  de  garder  la  meme  position 
peut  atteindre  la  meme  limite.  (Test  done  ailleurs  qu'il  faut 
chercher  un  caractere  distinclif. 

Surle  simulaleur  et  sur  la  cataleptique,  on  applique  :  1°  un 
tambour  a  reaction  surle  bras  etendu,  pour  permettre  d'enre- 
gistrer  les  moindres  oscillations  des  membres  ;  2°  un  pneumo- 
graphe  sur  la  poitrine  pour  obtenir  la  courbe  des  mouvements 
respiratoires.  Yoici  les  resultats  que  Ton  obtiendra:  a.  Sur  la 
cataleptique,  la  plume  qui  correspond  au  tambour  a  reaction 
applique  sur  le  bras,  trace  sur  le  cylindre  enregistreur  une 
ligne  droite  parfaitement  reguliere  ;  chez  le  simulateur  au  con- 
traire,  la  ligne  droite  d'abord,  puis  brisee,  finit  par  presenter 
de  grandes  oscillations  disposees  en  series,  b.  Les  traces  four- 
nis  par  le  pneumographs  sont  encore  plus  significalifs  ;  chez 
la  cataleptique  la  respiration  reste  rare,  superficielle,  reguliere, 
jusqu'a  la  fin  ;  tandis  que  chez  le  simulateur,  le  trace  presente 
deux  parties  distinctes  ;  au  debut,  la  respiration  est  reguliere, 
normale  ;  puis,  correspondant  aux  oscillations  des  membres 
qui  indiquent  une  fatigue  musculaire,  on  observe  une  irregu- 
larite  dans  le  rhythme  et  l'etendue  des  mouvements  respira- 
toires, les  rapides  et  profondes  depressions  respiratoires  qui 
accompagnent  le  phenomene  de  l'effort  \ 

En  resume  :  t°  La  cataleptique  ne  connait  pas  la  fatigue,  le 
muscle  cede  sans  effort,  sans  intervention  volontaire ;  2°  le 
simulateur,  soumis  a  Tepreuve,  est  a  la  fois  trahi  par  le  trace  du 
membre  qui  indique  la  fatigue  musculaire,  et  par  le  trace  de 

1.  Voir  p.  38. 
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la  respiration  qui  Lraduitl'effort  destine  a  marquer  les  effels  de 
la  fatigue. 


Nous  avons,  ces  jours-ci,  mis  en  ceuvre  un  disposilif  ana- 
logue pour  soumettre  a  l'epreuve  la  conlracture  de  notre  jeune 


Fig.  19.  —  Experience  destinee  a  verifier  la  realitede  la  contracture  de  la  main, 

malade.  L'avant-bras  est  applique  sur  une  table  contre  laquelle 
le  dos  de  la  main  est  solidement  fixe  a  l'aide  d'un  bandage. 
Une  petite  echarpe  embrasse  le  pouce.  Celle-ci  est  fixee  par 
une  corde  qui  passe  sur  deux  poulies  et  soutient  un  plateau 
de  balance  dans  lequel  est  place  un  poids  de  un  kilogramme 
[fig.  19).  L'experience  dure  environ  une  demi-heure  ;  pendant 
ce  temps,  le  pouce  est  progressivement  souleve,  et  se  detache 
de  plus  en  plus  du  doigt  indicateur.  Apres  Texperience,  le 
pouce  est  revenu  immediatement  dans  sa  position  premiere, 
sans  apparence  de  fatigue,  aussi  fortement  applique  qu'aupa- 
ravant. 
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Pendant  tout  ce  temps,  le  pneumographs,  applique  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  a  enregistre  chaque  mouvement  respira- 
toire.  Or  voici  ce  que  le  trace  nous  montre  ;  la  respiration  est 
reguliere,  peuprofonde,  normale,  egale  depuis  le  commence- 
ment jusqu'a  la  fin  ;  il  n'y  a  rien,  par  consequent,  absolument 
rien  qui  rappelle  le  trouble  respiratoire,  qui  caracterise  le 
le  phenomene  de  l'effort  (fig.  20,  A,  B). 

En  maniere  de  controle,  un  jeune  liorame  vigoureux,  un 
externe  du  service,  est  place  exactement  dans  les  memes  con- 
ditions, il  donne  volontairement  a  sa  main  gauche  l'attitude 
particuliere  que  presente  la  main  contracture^  de  notre  jeune 
malade.  Le  pouce  qui  a  ete  maintenu  applique  contre  l'indica- 
teur  au  debut  de  l'experience,  a  ele  soumis  a  la  meme  traction 
continue,  pendant  le  meme  espace  de  temps,  c'est-a-dire  une 
demi-heure ;  il  a  cede  peuapeu,  et  s'est  ecarte  progressive- 
ment  de  l'indicateur,  malgre  la  volonte  de  l'experimentateur 
qui  resistait.  Rien  jusqu'ici  qui  distingue  netiement  le  cas  du 
simulateur  de  celui  de  la  malade  ;  mais  c'est  dans  le  trace  res- 
piratoire que  va  se  manifesler  le  contraste.  A  l'origine,  c'est- 
a-dire  durant  les  premieres  minutes,  la  respiration  est  egale 
et  reguliere;  mais  bientot  le  desordre  se  produit,  les  inspira- 
tions sont  prolongees,  marquees  par  de  fortes  depressions,  et 
separees  par  de  larges  plateaux.  Le  phenomene  de  l'effort 
devient  evident  (fig.  20,  C,  D). 

Aussi  vous  le  voyez,  grace  a  une  epreuve  de  ce  genre,  la 
fraude,  si  elle  venaita  se  produire,  seraitfacilement  reconnue, 
puisque  nous  avons,dans  l'etude  du  trace  respiratoire,  le  moyen 
de  la  demasquer. 

Onne  saurait  evidernment,  dans  les  etudes  cliniques  relatives 
a  l'hysterie,  s'entourer  de  trop  de  garanties.  Mais  veuillez  re- 
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marquer,  Messieurs,  que  cette  epreuve  a  laquelle  nous  avons 
soumis  notre  jeune  malade  est,  en  quelque  sorte,  une  epreuve 
de  luxe ;  deja  nous  avions  reuni  des  preuves  nombreuses  et 


FiQ •  SO. —  Les  lignes  A  et  B,  represented  les  mouvemenls  respiruto!res  de  l'hysteiique, 
les  lignes  G  et  D  ceux  du  simulateur. 

suffisammenl  probantes  de  lalegitimile  de  raffection.  Je  pense 
que  j'ai  suffisammenl  insistc,  et  qu'il  est  etabli  dans  votre 
esprit  que  les  phenomenes  que  nous  avons  eludies  ensemble, 
dans  la  precedente lecon,  sont  des  phenomenes  pathologique^ 
parfcutement  legitimes,  et  dans  lesquels  la  volonte  du  malade 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  in,  Systeme  nerveux,  8 
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n'entre  pour  rien,  absolument  pour  rien.  Je  vais  vous  meltre 
a  merae  de  reconnaitre,  dans  un  instant,  que  ce  qui  vient  d'etre 
dit  a  propos  de  la  contracture  de  notre  jeune  malade,  nous 
pensons  l'appliquer  point  pour  point,  au  cas  du  sujet  male 
que  nous  allons  maintenant  considerer  particulierement1. 

Au  prealable,  il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  vous  dire 
quelques  mots  de  la  nevrose  hysterique  en  tant  qu'elle  se  pre- 
sente  dans  le  sexe  masculin.  L'hysterie  peut  done  se  develop- 
per  chez  l'liomme!  Oui,  incontestablement,  et  elle  s'y  voit 
plus  frequemment  qu'on  ne  serait  porte  a  le  supposer  au  pre- 
mier abord.  Ce  sujet  de  l'hysterie  male  est  un  de  ceux  aux- 
quels  les  medecins  se  sont  attaches  dans  ces  dernieres  annees : 
ainsi  on  ne  compte  pas  moins  de  cinq  dissertations  inaugu- 
rates relatives  a  ce  sujet  special  presentees  a  la  Faculte  de 
Paris  de  1875  a  1880.  Deja  Briquet  dans  son  beau  livre  avail 
avance  que  pour  20  femmes  hysteriques  on  rencontre,  a  Paris 
du  moins,  un  homme  atteint  de  lameme  affection.  Ce  chiffre, 
je  Tavoue,  me  parait  unpeu  fort;  toujours  est-il  que  M.  Klein, 
Fauteur  d'une  des  theses  dont  je  parlais  tout  a  l'heure,  etfaite 
sous  Tinspiralion  de  M.  Ollivier,  a  pu  recueillir  dans  les  au- 
teurs  77  observations  d'hysterie  male,  auxquelles  il  a  ajoute 
3  faits  personnels,  ce  qui  donne  le  chiffre  respectable  de  80; 
d'ou  il  faut  conclure,  tout  au  moins,  que,  chez  l'liomme,  l'hys- 
terie n'est  pas  vraiment  une  affection  tr&s  rare. 

Un  fait  mis  en  lumiere  par  le  meme  travail ;  e'est  que  lors- 
qu'elle  se  developpe  chez  1'homme,  l'hysterie  est  le  plus  sou- 
vent  hereditaire  ;  cette  circonstance  s'est  presentee  23  fois  sur 
30,  et  il  s  agit  la  d'heredite  maternelle  et  d'heredite  similaire, 

1.  La  malade  a  ete  soumise  a  l'application  repetee  de  l'aimant  et  la  con- 
tracture a  lini  par  disparaitre;  dans  sa  lecon  du  12  janvier  1883,  M.  Charcot 
a  pu  montrer  la  malade  completement  guerie  de  sa  deformation,  mais 
conservant  encore  les  stigmates  permanents  de  l'hysterie  decrits  plus  haut. 

Ch.  F. 
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ce  qui  revient  a  dire  que  l'hysterie  chez  la  mere  engendre  sou- 
vent  l'hysterie  chez  le  fils. 

Une  autre  notion  qui  resulte  de  la  comparaison  de  ces  ob- 
servations, c'estque  les  accidents  hysteriques,  chez  1'homme, 
apparaissent  le  plus  souvent,  conformement  a  l'opinion  de 
M.  Reynolds,  qui  les  a  observes  a  Londres,  a  l'age  adulte, 
apres  14  ans,  de  20  a  30  ans,  quelquefois  plus  tard.  Sans 
doute,  Fhysterie  du  male  pent  se  rencontrer  chez  Fenfant 
avant  la  puberte,  de  5  a  14  ans ;  mais  l'hysterie  de  l'adulte  est 
plus  commune.  Et,  autre  point  a  relever,  ces  hommes  adultes 
en  proie  a  la  nevrose  hysterique  ne  presentent  pas  toujours, 
tant  s'en  faut,  les  caracteres  du  feminisme ;  ce  sont,  au  moins 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  des  hommes  robustes,  pros  en  tant 
tous  les  attributs  du  sexe  male,  des  militaires,  des  artisans 
maries  et  peres  de  famille,  des  hommes,  en  un  mot,  chez  les- 
quels  on  pourrait  s'etonner,  si  on  n'etait  point  prevenu,  de 
rencontrer  une  affection  considered  par  beaucoup  comme 
exclusivement  propre  a  la  femme. 

Enfm,  j'ajouterai  que,  chez  1'homme  comme  chez  la  femme, 
la  nevrose  se  manifeste  sous  la  forme  fruste,  a  la  maniere  d'un 
type  efface ;  et  il  est  parfaitement  etabli,  d'autre  part,  qu'elle 
peut  se  presenter  chez  lui  douee  de  tous  les  attributs  qui  res- 
pondent au  tableau  de  Thystero-epilepsie,  hysteria  major, 
grande  hysteric  L'an  passe,  je  vous  citais  plusieurs  observa- 
tions parfaitement  propres  a  mettre  en  lumiere  la  realite  de 
ces  faits.  Je  me  bornerai,  pour  ne  rien  dire,  en  ce  moment,  des 
modifications  psychiques  analogues  dans  les  deux  sexes,  a  re- 
lever  les  points  suivants  : 

1°  L'hemianesthesie  sensorielle  et  sensitive,  ce  stigmate 
qui  caraclerise  a  peu  pres  surement  Fetat  hysterique,  lors- 
qu'on  a  soin  de  faire  le  depart  de  quelques  affections  qui 
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quelquefois  la  produisent  (lesions  capsulaires  en  foyer,  satur- 
nisme,  alcoolisme),  l'hemianesthesie  hysterique,  en  un  mot~ 
peut  se  renconlrer  chez  l'homme  coram e  chez  la  femme.  II 
n'est  pas  jusqu'au  retrecissement  du  charap  visuel  pour  les 
perceptions  lumineuses,  et  a  la  transposition  des  limites  du 
champ  visuel  pour  les  couleurs  qui  ne  puissent  se  rencontrer 
en  pareil  cas.  Je  vous  en  ai  deja  montre  un  exemple. 

2°  L'ovarie,  un  des  symptomes  frequents  de  l'hysterie  femi- 
nine manque  chez  l'homme;  mais  chez  lui,  dans  quelques  cas 
au  moins,  l'irritation  du  testicule,  relenu  dans  l'anneau,  la 
pression  du  testicule  provoque  ou  arrete  l'atlaque. 

3°  A  defaut  d'ovarie,  nous  retrouvons  chez  rhomme  les 
points  hysterogenes,  avec  leurs  memes  caracteres  que  chez  h 
femme ;  mais  chez  lui  les  points  d'election  sont  surlout  la  re- 
gion bregmatique,  l'un  des  cotes  de  la  poitrine  ou  de  l'abdo- 
men  et  surtout  le  flanc  gauche. 

4°  Enfin  la  serie  des  phases  de  la  grande  attaque  hystero- 
epileplique  se  relrouve  egalement  chez  l'homme  (voir  entre 
autres  les  cas  de  MM.  Bourneville  et  d'Olier,  de  M.  Fabre  (de 
Marseille),  sans  compter  les  quatre  ou  cinq  faits  du  meme 
genre  que  j'ai  personnellement  observes). 

5°  La  paralysie  paraplegique  ou  h6miplegique,  avec  exalta- 
tion, ou,  au  contraire,  avec  disparition  des  reflexes  tendineuw 
est  un  phenomene  qui  s'observe  quelquefois,  beaucoup  plus 
fr6quemment,  on  peut  dire,  que  la  contracture,  qui  paralt 
avoir  etc  rarement  rencontree. 

Mais  vous  ne  devez  pas  vous  attendre  a  trouver  reunis,  chez 
un  sujet  male,  ce  grand  concours  de  phenomenes.  La  nevrose 
hysterique  peut  se  presenter  et  se  presente  sans  doute  fort 
souvent  chez  lui  depouillee  de  ces  grands  atlributs  classiques, 
c'est-ct-dire  sous  la  forme  fruste  ;  et  c'est  justement  ce  qui  se 
presente  chez  le  malade  qui  va  nous  occuper.  J'espere  pour- 
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iant  parvenir  a  vous  persuader  que,  malgre  l'absence  de  ees 
grands  caracteres,  c'est  bien  de  l'hysterie  qu'il  s'agit,  ei  rien 
que  de  l'hysterie. 

Notre  malade  est  un  homme  de  34  ans,  forgeron,  pere  de 
quatre  enfants,  assez  robuste,  sans  aucun  attribut  du  femi- 
nisme.  Je  dirai  actuellement  que,  chez  lui,  nous  n'avons 
Irouve  aucun  antecedent  hereditaire  ou  personnel  d'ordre 
nevropathique,  aucune  emotion  morale  qui  puisse  etre  invo- 
quee  comme  cause  de  la  maladie  acluelle,  rien,  si  ce  n'estune 
influence  traumatique,  une  brulure.  Le  26  juin  dernier,  une 
barre  de  fer  rougie  a  blanc  avait  louche  son  avant-bras  et  sa 
main  gauche.  La  brulure,  quoique  peu  profonde,  mit  six  se- 
maines  a  guerir,  et  aujourd'hui,  il  reste  une  plaque  rouge 
violacee  de  3  a  i  cent,  de  large  sur  10  a  12  de  hauteur,  occu- 
pant la  partie  inferieure  de  l'avant-bras  et  le  dos  de  la  main. 
L'accident  n'a  pas  cause  trop  d'emotion,  parait-il.  D'autre  part, 
!a  contracture  n'a  pas  suivi  immediatement  Taction  traumati- 
que;  elle  ne  s'est  developpee,  chose  remarquable,  que  d'une 
maniere  graduelle;  et  dans  Fhistoire  de  la  contracture  hyste- 
rique  de  cause  traumatique,  c'est  la  une  circonstance  excep- 
lionnelle.  Quelques  jours  apres  l'accident,  dit-il,  son  bras  etait 
lourd,  ses  doigts  difficiles  a  remuer,  comme  engourdis;  mais, 
pour  ce  qui  est  de  la  contracture,  c'est  sans  intervention  d'une 
cause  nouvelle  qu'elle  s'est  produite  seulement  sept  semaines 
apres. 

C'est  le  15  aout  qu'il  sentit  des  douleurs  dans  le  bras,  ii  ne 
dormit  pas ;  et,  le  lendemain,  sa  main  presentait  l'attitude 
caract^ristique  de  la  griffe  interosseuse,  le  pouce  etait  libre. 
Puis,  le  lendemain,  la  flexion  des  doigts  existait;  enfin,  le 
pouce  s'applique  a  son  tour  contre  les  autres  doigts.  Et,  dans 
ces  divers  temps,  on  voit  se  produire  successivement  la  flexio 
du  poignet  et  la  pronation  de  Favant-bras. 
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Etudions  de  plus  pres  cette  remarquable  deformation  de 
la  main,  resultant  d'une  contracture  permanente  de  certains 
muscles,  contracture  tellement  prononcee  qu'elle  resiste  a 
loute  tentative  de  reduction,  ct  qui,  depuis  trois  mois,  n'a  pas 
cesse  d'exister,  non  seulement  le  jour;  mais  encore,  sur  ce 
point  j'insiste  tout  particulierement,  meme  pendant  la  nuit. 
L'epaule  et  le  bras  sont  libres,  l'avant-bras  est  pi u tot  dans 
la  pronation.  La  main  est  ftechie  sur  l'avant-bras ;  les  quatre 
doigts  sont  ftechis  de  telle  fagon  que  les  ongles  s'impriment 
dans  la paume  de  la  main,  Les  doigts  sont  energiquement  ser- 
res  les  uns  contre  les  autres,  et  le  pouce  lui-meme  est  forle- 


Fig.  2!.  —  Contracture  dela  main  gauche.  (Dessin  do  M.  P.  Richer.) 


ment  applique  contre  la  face  externe  de  la  deuxieme  phalange 
de  l'index  [Fig.  21). 

Ici,  l'analyse  physiologique  la  plus  simple  montre  que,  pour 
determiner  cette  attitude,  c'est  le  nerf  median  qui  est  surtout 
en  jeu,  il  anime  en  effet  les  flechisseurs  du  poignet  et  les  fle- 
chisseurs  superficiel  et  profond.  Mais  le  cubital  est  aussi  en 
action  :  l'adduction  des  doigts  montre  1'intervention  des  inter- 
osseux.  Ajoutons  que  les  extenseurs  sont  aussi  en  jeu, 
comme  dans  toute  contracture  spasmodique. 

Remarquez  celte  attitude  du  poing  ferme  et  tr6s  energique- 
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quement  ferme,  j'y  insiste,  compliquee  d'une  flexion  de  la 
main,  elle  est  aussi  Ires  energique.  C'est  la,  vous  le  voyez, 
une  attitude  forcee  au  premier  chef,  une  attitude  difficile  a 
maintenir,  meme  pendant  un  temps  peu  prolongc  [Fig.  21). 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  une  ingenieuse  remarque  de 
Duchenne.  Vous  savez  qu'a  la  main  les  extenseurs  des  doigls 
et  ceux  de  la  main  tout  cntiere  sont,  pour  ainsi  dire,  dans 
une  sorte  d'antagonisme  :  si  on  etend  la  main  autant  que  pos- 
sible, et  si  on  essaie  alors  d'etendre  les  doigts,  ceux-ci  se  fie- 
ehissent  legerement ;  c'est  que  l'extension  de  la  main  a  pour 
effet  de  raccourcir  les  extenseurs  des  doigts  et  par  consequent 
de  les  placer  dans  une  situation  peu  favorable  a  leur  action, 
landis  quau  contraire  les  flechisseurs  des  doigs  distendus  sont 
mis  a  meme  d'agir.  Au  contraire,  et  pour  une  raison  analo- 
gue, si  yous  flechisscz  la  main,  les  doigls  peuvent  etre  facile- 
ment  amenes  a  une  complete  extension. 

Considerons  maintenant  Taction  combinee  des  flechisseurs 
de  la  main  et  de  ceux  des  doigts,  il  y  a  la  aussi  une  sorte  d'an- 
lagonisme.  Ainsi,  pour  flechir  fortement  les  doigts  et  fermer 
le  poing,  comme  dans  la  menace,  la  main  est  etendue,  Fac- 
tion des  extenseurs  favorise  celle  des  flechisseurs.  Si,  au  con- 
traire, le  poing  etant  fortement  ferme,  vous  flechissez  energi- 
quement  le  poignet,  alors  yous  remarquez  que  la  flexion  des 
doigts  se  relache  et  que  ceux-ci  ont  une  tendance  Ires  mar- 
quee a  s'etendre  ;  vous  ne  pouvez  les  maintenir  flechis  dans 
cetle  attitude  de  la  main  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts.  Et 
ceci,  Messieurs,  est  un  fait  bien  de  nature  a  ecarter  l'idee 
d'une  simulation  ;  je  doute  qu'une  personne  resolue  puisse, 
pendant  plusieurs  heures,  et,  a  plus  forte  raison,  pendant  plu- 
sieurs  jours,  maintenir  sans  hesitation  et  sans  defaillance  lat- 
itude vraiment  palhologiquc  de  notre  malade.  II  est  certain, 
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en  tout  cas,  qu'on  ne  saurait  imaginer  un  homme  capable  de 
la  main  ten  ir  pendant  le  sommeil  profond.  Or,  chez  notre  sujet, 
cette  attitude  est  conserveo  pendant  ]e  sommeil;  M.  Debove 
s'en  etait  assure,  et  on  s'en  est  assure  ici  encore,  a  plusieurs 
reprises.  Nous  nous  proposons  du  reste  de  soumettre  notre 
analade  a  l'epreuve  pneumographique,  et  je  ne  doute  pas 
qu'elle  ne  nous  donne  le  meme  resultat  que  chez  la  jeune  fille 
que  je  vous  ai  deja  presentee  !. 

Yous  acceptez  dejn,  je  pense,  qu'il  s'agit  la  d'une  attitude 
pathologique  parfailement  legitime,  et  non  d'une  attitude  si- 
mulee,  d'un  symptome  vrai,  et  non  d'un  symplome  imagi- 
naire,  artiflciellement  provoque  par  I'intervention  volontaire 
du  malade.  11  me  reste  a  eiablir  que,  de  meme  que  chez  notre 
jeune  fille,  c'est  bien  l'hysterie  qui  est  en  jeu.  J'ai  dit  deja 
qu'il  s'agit  d'une  forme  fruste  de  la  nevrose  ;  il  n'y  a  pas  eu 
d'attaques,  il  n'y  a  ni  antecedent,  ni  aucune  modification  psy- 
t-hique  a  signaler.  Mais,  si  nous  nous  reportons  a  1'observa- 
tion  qui  a  ete  faite  par  M.  Debove,  le  1"  octobre,  et  a  celle  qui 
a  ete  faite  par  nous  une  semaine  plus  tard,  nous  trouvons  ce 
qui  suit :  1°  line  hemianalgesic  gauche,  la  piqure  ne  provoque 
pas  de  douleur,  mais  une  simple  sensalion  de  contact ;  le  froid 
est  moins  bien  pergu  dans  toule  la  moilie  gauche  du  corps; 
2°  Une  obnubilation  tres  marquee  du  gout,  de  l'ouie,  de  Fo- 
dorat,  egalement  du  cote  gauche.  Nous  avons  procede  a  une 
mensuration  reguliere  du  champ  visuel :  des  deux  cotes  il  est 
retreci,  mais  surtout  a  gauche  ;  le  champ  visuel  pour  les  cou- 
leurs  est  retreci  en  proportion,  mais  les  cercles  concentriques 
qui  representent  le  champ  pour  chaque  couleur  ont  conserve 
leurs  relations  et  leurs  proportions  reciproques,  il  n'y  a  pas 

4.  [/experience  a  ete  faite  dans  les  memes  conditions  et  avec  le  meme 
resultat  que  chez  la  jeune  tille.  Ajoutons  que,  dans  le  sommeil  chlorofor- 
mique,  on  n'a  obtenu  qu'une  resolution  incomplete  de  la  contracture  ;  cette 
resolution,  toutefois,  avait  ete  obtenue  autrefois,  a  Bic6tre,  par  M.  Debove. 

Ch.  F. 
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L  transposition;  pas  d'aehromatopsie,  pas  de  dyschromatop- 
sie  {Fig.  22) ;  3"  Toute  trace  de  zone  hystSrogene  fait  defaut. 
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foyer,  du  saturnisme,  de  l'alcoolisme,  et  en  raison  de  la  pre- 
sence d'une  contracture,  d'une  deformation  de  la  main,  qui, 
considered  en  elle-meme,  porte  deja  la  marque  suffisante  de 
l'origine  hysterique,  il  y  a  lieu  de  conclure  que,  chez  notre 
malade,  tons  les  phenomenes  soumis  a  noire  observation  ap- 
partiennent,  comme  nous  l'avons  annonce,  a  l'hysterie,  rien 
qu'a  l'hysterie  ;  ils  presentent  une  analogie  vraiment  frappante 
avec  ceux  que  nous  rencontre  ns  cliez  la  jeune  fille  que  nous 
venons  d'eludier. 

Tel  elait  l'etat  du  malade,  le  7  oclobre.  Depuis  lors,  sous 
rinfluence  d'une  intervention,  elles  se  sont  legerement  modi- 
fiees.  Un  aimant  a  ele  applique  du  cote  de  la  contracture,  la 
sensibilite  est  revenue  sans  transfert  au  inembre  superieur 
droit,  au  tronc,  a  la  tele,  au  bras,  mais  non  a  la  main  et  au 
poignet.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  est  sorti,  craignant, 
pour  des  raisons  speciales,  d'etre  gueri  trop  vite.  II  est  renlre 
ces  jours-ci ;  on  a  fait  une  nouvelle  application  de  Taimant  qui 
a  amene  cette  fois  la  disparition  de  1'insensibilite  de  la  main, 
et  a  provoque  un  engourdissement  et  un  commencement, 
de  rigidi Le  de  la  main  du  cote  oppose.  M.  Debove  n'a  pas 
ele  plus  loin,  dans  la  crainle  de  modifier  trop  profondement 
une  situation  dont  il  savait  que  je  desirais  vous  rendre  te- 
rn oins. 

Aujourd'hui,la  contracture  persiste  seule  chez  notre  homme, 
riiemianesthesie  a  completement  disparu  ;  il  existe  seulement, 
dans  la  partie  contracluree  un  senliment  de  crampe  penible 
qui  trouble  quelquefois  son  sommeil.  II  s'agit  done  maintenant 
d'un  cas  fruste  par  excellence,  mais  d'un  cas  dont  la  nature 
hysterique,  si  j'ai  reussi  dans  mon  espoir,  ne  saurait  plus  pour 
vous  actuellement  faire  Tombre  d'un  doule  \ 

1.  L'application  repetee  de  l'aimant  n'a  eu  d'autre  resultat  que  de  rame- 
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ner  la  sensibilite  dans  le  membre  contracture.  Le  maladc  fut  des  lors  ei* 
proie  a  des  souffrances  extremement  vives,  siegeant  dans  l'avant-bras  et 
dans  la  main,  dues  en  partie  a  la  penetration  des  ongles  dans  les  chairs, 
mais  aussi  dans  une  certaine  mesure  a  la  contracture  elle-meme  ;  car  les 
muscles  flechisseurs  surtout  etaient  tres  sensibles  (ces  douleurs  spontanees 
avaientdeja  ete  notees,  quoique  moins  intenses,  quand  le  malade  etait  anes- 
thesique).  Comme  il  reclamait  avec  insistance  une  intervention  chirurgi- 
cale,  preferant  subir  l'amputation  que  de  supporter  plus  longtemps  ses  dou- 
leurs, M.  Charcot  resolut  d'avoir  recours  a  l'elongation  du  nerf  qui  etait  en 
cause  dans  la  production  de  la  deformation,  du  median.  Cette  operation 
qui,  anterieurement  deja,  quand  le  malade  etait  encore  dans  le  service  de 
M.  Debove,  avait  ete  proposee  par  M.  Gillette,  chirurgien  de  Bicetre,  fut 
pratiquee,  le  2G  decembre  1882,  par  M.  Terrillon,  chirurgien  de  la  Salpe- 
triere.  L'operation  a  ete  faite  a  la  partie  superieure  du  bras  :  ce  nerf  me- 
dian, souleve  sur  une  sonde  cannelee,  a  ete,  a  deux  reprises,  eloigne  de 
8  centimetres  environ  de  sa  position  naturelle.  En  sortant  du  sommeii 
chloroformique,  la  malade  eprouve  dans  l'avant-bras  et  la  main  des  four- 
millements  accompagnes  de  douleurs,  la  contracture  semble  persister. 
Apres  un  sommeii  de  trois  ou  quatre  heures,  il  se  reveille  sans  douleurs 
dans  l'avant-bras  et  la  main  ;  la  contracture  a  a  peu  pres  completement  dis- 
paru,  cependant  les  doigts  ne  peuvent  pas  etre  etendus  tout  a  fait.  La  si- 
tuation s'est  un  peu  amelioree  depuis,  mais,  cependant,  l'extension  des  pre- 
mieres phalanges  est  encore  incomplete,  ce  qui  semble  du  a  une  retraction 
des  parties  fibreuses :  d'ailleurs,  la  contracture  est  remplacee  par  une  pare- 
sie  des  muscles  primitivement  atteints.  En  montrant  le  malade  gueri,  dans 
!a  lecon  du  12  janvier  1 882.  M.  Charcot  a  fait  remarquer  que,  outre  cetU- 
retraction  des  parties  fibreuses  qu'on  observe  quelquefois,  a  la  suite  des 
contractures  hysteriques  de  longue  duree,  il  existe  un  etat  lisse  particulier 
de  la  peau  de  l'extremite  des  doigts  et  en  particulier  de  l'index,  qui  semble 
affile  en  fuseau.  Ck.  F. 


NEUVIEME  LEGON 


Exemple  d'une  affection  spinale  consecutive 
a  line  contusion  du  nerf  sciatique. 


iSoMMAiRE.  —  Contusion  de  la  fesse  gauche.  —  Douleurs  permanentes,  don- 
leurs  intermittentes.  —  Impuissance  motrice  precoce.  —  Atrophie  muscu- 
laire. —  Troubles  de  la  miction,  de  la  defecation,  des  fonctions  genitales. 
—  Atrophie  persistante  des  muscles  innerves  par  le  grand  et  le  petit 
sciatiques  gaudies.  —  Exploration  electrique.  —  Parcsie  et  atrophic  do* 
muscles  fessiers  du  cote  droit. 


Messieurs, 

Le  malade  qui  va  vous  etre  presenle  et  qui  fera  Fobjet  de  Ja 
leqon  d'aujourd'hui  offre,  a  mon  avis,  un  exemple  fort  remar- 
quable  d'une  affection  spinale  organique  developpee  en  conse- 
quence d'une  lesion  traumatique  ayant  porte  son  action  nou 
sur  la  moelle  elle-meme,  mais  sur  un  nerf  peripherique. 

Je  n'ignore  pas  quil  existe  deja,  dans  les  recueils  scientifi- 
ques,  un  certain  nombre  de  faits  tendant  a  etablir  que  certai- 
nes  lesions  des  extremites,  ou  des  troncs  nerveux  peuvent  re- 
tentir  sur  le  centre  spinal  et  y  determiner  des  alterations  plus; 
ou  moins  profondes  ;  mais  je  doute  qu'aucun  de  ces  faits  pre- 
senle, au  meme  degr6  que  le  notre,  les  conditions  de  nettete 
■et  de  simplicity  necessaires  pour  entrainer  la  conviction.  Cela 
ressortira  pleinement,  je  pense,  de  l'expose  dans  lequel  j'en- 
4re  imm^diatement. 
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II  s'agit  d'un  homme  age  de  40  ans,  assez  vigoureux,  biers- 
conslitue,  vous  levoyez.  Ilestpere  de  deux  enfants, 

A.  Je  liens  a  etablirtout  d'abord  que,  dans  son  histoire  an- 
terieure  a  la  maladie  actuelle,  il  ne  s'est  produit  aucune  cir- 
constance  qu'on  puisse  invoquer  comme  ayant  contribue  aus 
developpement  de  l'affection  spinale  dontil  souffre  a  present, 
ou  de  la  douleur  sciatique  dont  il  a  souffert.  A  la  verite,  de~ 
27  a  36  ans,  alors  qu'il  etait  occupe  a  la  livraison  des  bieresr 
cel.  homme  a  commis  de  nombreuses  debauches  alcooliques  ; 
il  a  ete  atteint  de  delirium  tremens,  et  a  presente,  pendant' 
quelque  temps,  un  tremblement  special  des  mains.  Mais,  de- 
puis  quatre  ans,  il  s'est,  a  cet  egard,  fort  amende,  et  depuis- 
qu'il  exerce  la  profession  de  nienuisier,  il  \it  avec  sobriete.  11 
ne  parail  pas  qu'il  ait  eu  la  syphilis;  tres  certainement,  il  n  r» 
pas  eu  de  gonorrhee  ;  jamais  il  n'a  habite  une  chambrc  hu- 
mide  ;  jamais  il  n'a  ete  particulierement  expose  au  froid  ;  ja- 
mais il  n'a  souffert  de  rhumatismes. 

B.  Voici  dans  quelles  circonslances  s'est  developpe  l'etat  pa- 
thologique  que  nous  devons  eludier.  Le  28  decembre  1881,. 
dans  l'atelier  de  menuiserie  ou  cet  homme  travaille,  un  ma- 
drier  de  3  m.  30  de  long  et  (ermine  par  une  surface  carree* 
ayant  environ  10  centimetres  de  cote,  mu  rapidement  dans  le 
sens  de  son  grand  axe  par  un  autre  ouvrier  sur  un  etabli,  vint 
le  frapper  rudement  sur  la  fesse  gauche.  II  croitpouvoir  indi- 
quer,  avec  precision,  le  lieu  ou  le  coup  a  porte  ;  il  mo  litre  un 
point  place  entre  Tischion  et  le  grand  trochanter,  a  quelque?- 
centimetres  au-dessus  du  bord  inferieur  du  muscle  grand  fes- 
sier.  Aujourd'hui  encore,  lorsqu'il  presse  sur  ce  point,  le  ma- 
lade  eprouve  un  sentiment  douloureux.  Je  ferai  remarquer, 
comme  un  fait  assez  singulier,  que  pas  plus  le  jour  de  Faeci- 


!26  CONTUSION  DU  SCIATIQUE 

dent  que  les  jours  qui  out  suivi  il  ne  s'est  produit  sur  la  region 
fessiere  ni  ecehymose,  ni  tumefaction. 

Si  vous  Youlez  bien  jeler  les  yeux  sur  la  figure  d'anatomie 
que  je  vous  montre,  vous  reconnaitrez  immediatement  que  le 
lieu  ou  le  choc  a  porte  repond  exactement  au  trajet  des  nerfs 
grand  et  petit  sciatique,  un  peu  apres  leur  sortie  de  l'eehan- 
crure.  Les  deux  troncs  nerveux  ont  done  pu,  et  ils  ont  du  etre 
simultanement  soumis  au  choc. 

Bien  que  les  traumatismes  de  la  region  fessiere  ne  soient 
pas  rares,  taut  s'en  faut1,  il  i in  porte  de  relever  cependant  que 
Ja  contusion  du  nerf  sciatique  n'est  pas  chose  frequerite;  il  faut 
en  effet,  pour  que  cette  contusion  ait  lieu,  des  conditions 
vraiment  speciales.  Elles  se  realisent  lorsque  le  choc  est  de- 
termine par  1'extremite  d'une  poutre,  d'un  brancard,  d'nne 
crosse  de  fusil,  Tangle  d'un  meuble  ;  alors  le  nerf  peut  etre 
pris  en  quel  que  sorte  entre  la  violence  exterieure  et  le  plan 
osseux,  dont  il  n'est  separe  que  par  les  jumeaux  et  le  carre  fe- 
moral. Par  contre,  le  plussouvent,  dans  une  chute  sur  lafesse, 
alors  que  celle-ci  porte  sur  un  plan  uni,  le  tronc  nerveux 
reste  protege.  Vous  voyez  que  les  conditions  d'une  contusion 
limitee  au  sciatique  se  sont  realisees  chez  notre  malade,  et 
rien  ne  pourra  faire  supposer  que  jamais  l'articulalion  coxo- 
femorale  ait  ete  interessee  d'une  fa^on  quelconque. 

II  importe  de  bien  etablir  main  tenant  en  quoi  consistent 
les  premiers  phenomenes  produits.  II  s'est  agi  la  d'une  affec- 
tion limitee,  exclusivement  limitee  au  nerf  sciatique.  Les 
symplomes  n'ont  pas  differe,  a  part  le  commencement,  qui  a 
ete  marque  par  un  debut  brusque,  de  ceux  qui  appartiennent 

1.  Voir  a  ce  sujet  un  interessant  article  de  M.  le  Dr  Bouilly.  In  Arch, 
gen.  de  medecine,  1880,  T.  II,  p.  655. 
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a  la  scialique  vulgaire,  Yischias  nervosa,  maladie  de  Cotugno. 
—  Cela  ressorlira  de  l'expose  qui  va  suivre. 

Le  choc  avait  ete  assez  violent  pour  que  le  malade  fut  jete  a 
terre ;  mais  aussitotil  put  se  relever,  et  deja,  a  ce  moment,  la 
douleur  occupant  le  trajet  du  tronc  du  nerf  scialique  et  de  ses 
branches  s'etait  developpee.  La  douleur  que,  depuis  ce  mo- 
ment, et  pendant  une  periode  de  trois  mois  environ,  il  n'a  pas 
cesse  d'eprouver,  se  composait  de  deux  elements :  a)  douleur 
permanente,  localisee  sur  le  trajet  du  tronc  nerveux,  particu- 
lierement  en  certains  points  ou  la  pression  l'exaspere.  Nous 
relevons  surtout  chez  notre  malade,  l'existence  :  1°  d'un  point 
femoral  superieur  siegeant  au  bord  inferieur  du  muscle  fes- 
sier,  entre  rischion  et  le  grand  trochanter ;  2°  d'un  point pe- 
ronier,  repondant  au  lieu  ou  le  nerf  peronier  contourne  la  tete 
du  perone;  3°  d'un  point  malleolaire  externe;  4°  d'un  point 
dorsal  du  pied.  Sur  deux  de  ces  points  ont  ele  appliques  des 
vesicaloires,  dont  on  reconnait  encore  la  trace.  Ces  douleurs 
permanentes  etaient  accompagnees  d'un  sentiment  egalement 
permanent,  tres  penible  d'ailleurs,  de  fourmillement  dans  le 
pied  et  dans  la  jambe. 

b)  En  outre  de  la  douleur  permanente,  il  existait  des  dou- 
leurs intermittentes,  procedant  par  elancements  brusques, 
soudains,  fulgurants,  reunissant  pour  ainsi  dire  les  uns  aux 
autres  les  points  douloureux  fixes.  Les  fusees  douloureuses 
s'accompagnaient  tres  nettement  de  secousses  cloniquespar 
suite  desquelles  la  jambe  etait  \ivement  flechie  sur  la  cuisse. 
Ajoutons  que,  chez  notre  malade,  les  douleurs  fixes  ou  inter- 
mittentes,  les  engourdissements  et  les  secousses  etaient  sur- 
tout vifs  la  nuit,  exasperespar  la  chaleur  du  lit,  au  point  que 
le  patient  avait  pris  Thabitude  de  passer  ses  nuits  assis  sur 
une  chaise,  et  nous  aurons  complete  un  tableau  clinique  qui 
pourrait  s'appliquer  parfaitement  a  un  cas  de  scialique  sponta- 
nee,  rhumatismale  ou  de  toute  aulre  nature. 


iL>H  PAKES1E  ET  Al'ROPHIE 

Deja,  dans  les  premieres  semaines  qui  out  suivi  l'accident, 
il  s'etait  manifesle  dans  le  membre  inferieur  gauche  un  cer- 
tain degre  d'impuissance  molrice,  genant  considerablement  la 
marche  et  la  station  et  qui  ne  pouvait  pas  etre  rapportee  en- 
tic- re  merit  a  la  crainte  eprouvee  par  le  malade  d'exasperer  la 
douleur;  car  cette  impotence  fonctionnelle  persislait  dans  le 
temps  raeme  ou  il  se  procluisait  un  amendement  de  la  dou- 
leur. Ajoutons  que,  lorsque  trois  mois  environ  apres  Facci- 
dent  la  douleur  eut  cesse  a  peu  pres  completement,  l'impuis- 
sance  motrice  se  montra  a  un  haut  degre  ;  car,  pendant  un 
autre  mois,  il  a  ete  impossible  au  malade  de  se  tenir  debout 
en  equilibre  sans  s'appuyer  sur  les  objels  environnants.  A 
peine  au  bout  d'un  nouveau  mois,  le  cinquieme  apres  l'acci- 
dent, pouvail-il  faire  quelques  pas  dans  la  chambre,  en  pous- 
sant  une  chaise  devant  lui ;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  six  mois 
qu'il  lui  a  ele  permis  de  marcher  a  l'aide  d'une  canne  ousans 
appui  pendant  un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  non  toute- 
fois  sans  fatigue,  ainsi  qu'il  le  fait  aujourd'hui. 

Cette  iinpuissance  motrice  d'un  membre  a  la  suite  d'une 
^ciatique  n'est  point  chose  rare,  vous  le  savez,  alors  que  l'af- 
fection  nevralgique  a  ete  intense.  Elle  s'accompagne,  en  pa- 
reil  cas,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  MM.  Bonnefin  et  Lan- 
douzy,  d'une  atrophie  plus  ou  moins  prononcee  des  masses 
musculaires  du  membre.  Une  atrophie  de  ce  genre  exislail 
ires  certainement,  a  cette  epoque,  chez  notre  malade,  bien  qu'il 
ne  Fait  pas  remarquee.  Vous  verrez  dans  un  instant  sur  quo! 
notre  assertion  est  fondee. 

L'impuissance  fonctionnelle  et  l'atrophie  musculaire  con- 
comitante,  dans  la  sciatique  vulgaire,  ne  peut  pas,  vous  le 
savez,  &tre  mise  sur  le  compte  du  repos  prolonge.  En  effet, 
d'apres  les  observations  de  M.  Landouzy,  elle  se  manifeste  de 


ATROPUlH  MUSCULAIRE  129 

bonne  heure(au  boutde  14  jour?,  dans  un  cas)  apres  le  debut 
des  premieres  douleiirs  et  dans  les  cas  meme  ou  le  membre 
n'a  jamais  ete  immobilise.  La  theorie  generalement  acceptee 
pour  expliquer  cette  dystrophie  musculaire,  dans  la  sciatique 
vulgaire,  est,  vous  ne  l'ignorez  pas,  la  suivante  :  on  admet  que 
l'irritation  dont  les  tubes  nerveux  centripetes  affectes  sont  le 
siege,  remonle  en  quelque  sorte  vers  le  centre  spinal,  par  la 
voie  des  racines  posterieures,  et  s'etend  jusqu'aux  cellulesdes 
cornes  anterieures  correspondantes,  qui  consecutivement  sont 
afYectees.  La  lesion,  legere  ou  grave,  dynamique  ou  organi- 
que  dont  elles  sont  le  siege,  ont  pour  effet  de  supprimer  soit 
momentanement,  soit  pour  toujours,  leur  action  trophique. 
Ln  consequence,  les  muscles  auxquels  se  rendent  les  tubes 
nerveux  centrifuges  qui  naissent  de  ces  elements  ganglion- 
naires  deviennent,  a  leur  tour,  le  siege  d'une  lesion  dystrophi- 
que  plus  ou  moins  pas  sag  ere,  ou,  an  contraire,  definitive.  Une 
des  preuves  que  Ton  invoque,  et  ce  n'est  pas  la  moins  puis- 
sante,  en  faveur  de  1'intervention  du  centre  spinal  dans  ce 
mecanisme,  est  que  souvent  ratrophie  frappe  les  muscles  qui 
n'appartiennent  pas  au  domain e  du  nerf  ou  a  siege  la  nevral- 
gie  ;  ainsi,  par  ex  em  pie,  dans  des  cas  ou  la  douleur  a  occupe 
exclusivement  le  tronc  du  grand  sciatique,  Talrophie  se  pro- 
duitnon  seulement  dans  les  muscles  innerves  par  ce  nerf, 
mais  aussi  dans  les  muscles  petit  et  moyen  fessier,  innerves 
par  le  fessier  superieur  qui  vient  directement  des  premieres 
paires  sacrees. 

Quoi  qu'ilensoit,  l'observation  couranle  rnontre  que,  dans 
la  sciatique  spontanee  vulgaire,  Timpuissance  fonctionnelle  et 
l'atrophie  musculaire  qui  Faccompagnent  ne  survivent  pas 
longtempsala  douleur.  II  n'en  est  pas  tout  a  fait  ainsi  dans  la 
sciatique  d'origine  traumah'que,  si  Ton  en  juge  du  moins  par 
un  fait  que  M.  Seeligmiiller  a  publie  et  oui!  s'agit  d'une  scia- 

Ciiarcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  9 
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tique  survenue  &  la  suite  d'un  accouchement  difficile  et  qui 
avait  necessite  I'emploi  du  forceps.  Dans  ce  cas,  la  nevralgie  a 
ete  suivie  d'une  atrophie  paralytique,  portant  sur  les  muscles 
jumeaux,  et  qui  a  resiste  a  tous  les  moyens  mis  en  ceuvre. 
Nous  allons  voir  que  des  lesions  dystrophiques  tout  aussi  gra- 
ves et  repandues  sur  un  grand  nombre  de  muscles  sesont  pro- 
duites,  dans  noire  cas. 

Mais  il  nous  faut  insister  actuellement  sur  une  serie  de 
faits  qui  se  sont  produits  environ  trois  mois  apres  le  trauma- 
tisme,  point  de  depart  de  tout  le  mal,  et  qui  mettent  dans  tout 
son  jour,  chez  noire  malade,  la  participation  du  centre  spi- 
nal. 

Done,  vers  le  15  mars,  alors  que  les  douleurs  commencenta 
s'attenuer,  Fimpuissance  motrice  etait  cependant  porlee  au 
plus  haut  degre ;  un  sentiment  de  barre  douloureuse  occu- 
pant la  region  lombaire  des  deux  cotes  vint  a  s'etablir  et  per- 
sista  pendant  plusieurs  jours.  Deux  ou  trois  jours  apres,  sur- 
vint  une  impossibilite  d'uriner.  Le  lendemain,  le  malade 
urina  goutte  a  goutte,  involontairement,  et  sans  eprouver  le 
besoin  d'uriner.  II  se  fait  alors  transporter  a  l'hopital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Guyon,  ou  on  le  sonda.  La,  on  constata 
qu'il  n'existait  ni  relrecissement  urethral,  ni  tumefaction  de 
la  prostate,  faits  que  des  explorations  ulterieures  ont  con- 
firme.  Depuis  cette  epoque,  le  malade  n'a  pas  cesse  de  se 
sonder  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  quand  il  neglige  de  le  faire, 
Turine  s'ecoule  goutte  a  goutte.  Aujourd'hui,  la  situation  a 
cet  egard  s'est  un  peu  amelioree  :  il  urine  quelquefois  volon- 
tairement,  mais  non  sans  efforts ;  le  plus  souvent  cependant,  il 
est  oblige  de  faire,  comme  par  le  passe,  un  usage  regulier  de 
la  sonde. 

II  ne  saurait  vous  echapper  que  cette  incontinence  persis- 


TROUBLES  DE  LA  MICTION  131 

tante  d'urine  conduit  necessairement  a  incriminer  le  centre 
spinal.  La,  il  existe  une  lesion  qu'on  peut  meme  localiser  jus- 
qu'a  un  certain  point.  La  region  designee  est  celle  ou  Y expe- 
rimentation (Goltz,  Budge)  place  le  centre  des  reflexes  vesi- 
caux,  et  cette  region  occupe  l'extremite  inferieure  du  renfle- 
ment  lombaire,  correspondant  au  point  d'emergence  des  qua- 
tre  dernieres  paires  sacrees. 

Vous  savez  que,  dans  ces  memes  regions,  les  experiences 
auxquelles  je  fais  allusion  placent  egalement  le  centre  des  re- 
flexes relatifs  aux  muscles  du  rectum,  etdeceux  qui  president 
a  l'erection  et  a  l'ejaculation.  Eh  bien,  les  faits  cliniques  eta- 
blissent  que,  chez  notre  malade,  ces  deux  centres  ont  ete,  eux 
aussi,  affectes.  En  effet,  le  meme  jour  ou  est  survenue  Fin- 
continence  d'urine,  Tincontinence  des  matieres  fecales  s'est 
egalement  produite  ,  elle  persiste  encore  aujourd'hui  a  uncer- 
tain degre.  J'ajouterai  qu'a  partir  de  cette  epoque,  les  erec- 
tions ont  fait  defaut  et  n'ont  pas  encore  reparu  a  Theure 
acluelle. 

Voila  une  serie  d'accidents  qui,  je  le  repete,  accusent  in- 
contestablement  l'existence  d'une  lesion  spinale,  et  cette  le- 
sion, on  peut  Taffirmer,  n'est  pas  purement  dynamique.  II 
s'agit  la  d'une  lesion  materielle,  anatomique,  vraisemblable- 
ment  d'une  nature  inflammatoire,  d'une  myelite,  en  un  mot. 

L'examen  approfondi  de  l'etat  des  membres  inferieurs  chez 
notre  malade  va  nous  fournir,  d'ailleurs,  des  arguments  nou- 
veaux  et  d'un  grand  poids  a  l'appui  de  notre  assertion. 

Le  malade  est  entre  a  la  Salpetriere,  le  8  novembre  dernier, 
dans  l'etat  ou  nous  le  voyons  aujourd'hui.  II  marche  habituel- 
lement  a  l'aide  d'une  canne  qu'il  tient  de  la  main  droite.  11 
peut  se  passer  de  tout  appui  cependant  et  marcher  pendant 
une  demi-heure  environ ;  alors  la  fatigue  devient  extreme, 
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surtout  dans  le  membre  gauche,  et  il  est  absolument  oblige 
de  s'arreter.  II  est  remarquable  que  le  membre  gauche  soil 
seulincrimine  par  le  malade.  Cependant,  le  membre  inferieur 
droit  est,  lui  aussi,  affecte  assez  profondement,  ainsique  nous 
aliens  le  reconnaitre  tout  a  lneure. 

L'examen  du  membre  inferieur  gauche  revele  ce  qui  suit  : 
ce  membre,  compare  au  membre  droit,  est  amaigri  un  pen 
partout ;  ainsi  que  le  dernontre  la  mensuration,  il  y  a  une  dif- 
ference de  quelques  centimetres  en  faveurdes  parties  corres- 
pondanfes  du  cote  droit. 

La  jambe  et  le  pied  gauche  sont  froids,  marbres  de  laches 
rouges ;  le  pied  est,  en  outre,  legerement  tumefie.  Get  etat 
rappelle  ce  que  Ton  voit,  dans  certains  cas  de  paralysie  infan- 
tile de  date  ancienne.  La  sensibilite,  surtout  la  sensibilite 
elecirique,  est  obnubilee  sur  presque  toufe  l'elendue  du 
membre  gauche.  Les  reflexes  cutanes  sont  normaux,  a  droite 
et  a  gauche. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres  a  droite,  normaux  a 
gauche.  Lorsque,  le  malade  etant  assis,  vous  frappez  sur  le 
tendon  rotulien  gauche,  il  se  produit  un  phenomene  remar- 
quable, qui  denote  peut-elre  aussi  l'intervention  spinale  ;  a 
chaque  coup,  on  voit  la  cuisse  droite  entrainee  vers  la  ligne 
modiane  par  un  mouvement  tres  prononce  d'addnction. 

Procedons  maintenant  a  1'examen  fonclionnel  du  membre 
gauche.  CommenQons  d'abord  par  ies  muscles  innerves  par  le 
plexus  lombaire ;  ces  muscles  ont  conserve  leur  energie  nor- 
male.  a)  Ainsi,  dans  le  domaine  du  crural,  les  mouvements 
de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  effectues  par  le  psoas  ilia- 
que,  sont  conserves  et  energiques ;  les  mouvements  d'exten- 
sion  de  la  jambe  effectues  par  le  triceps  sont  normaux.  b)  Les 
mouvements  d'adducfion  effectues  paries  adducteurs,  inner- 
ves par  le  nerf  oblurateur,  sont  normaux. 
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II  nous  sera  facile  d'etablir,  par  contre,  que  les  muscles 
innerves  par  le  grand  et  lo  petit  sciatiques,  les  deux  troncs 
nerveux  simullanement  contus,  sont,  pour  la  plupart,  profon- 
dement  atteints.  1°  Le  grand  fessier  est  mou  et  flasque.  Vous 
savez  que  ces  muscles,  d'apres  Ducbenne,  n'ont  pas  grand 
usage  dans  la  station  ;  leur  action  se  revele  quand  il  s'agit  de 
mouvements  qui  exigent  une  aciion  musculaire  energique, 
cornme  dans  Facte  de  monter  sur  une  chaise.  Yous  voyez  que 
notre  malade  est  daus  l'impossibilite  d'accomplir  cet  acte  sans 
appui,  alors  surtout  qu'il  veut  l'executer  avec  le  membre  gau- 
che. 2°  Les  muscles  posterieurs  de  la  cuisse,  flechisseurs  de 
la  jambe.  3°  Les  muscles  qui  produisent  la  flexion  plantaire  et 
la  flexion  dorsale  du  pied  sont  aussi  fortement  atteints.  II  est 
impossible  au  malade,  par  exemple,  de  se  tenir  sur  la  pointe 
du  pied. 

Ainsi,  tous  les  muscles  innerves  par  le  grand  et  le  petit 
sciatique,  ou  peu  s'en  faut,  sont  profondement  affectes.  Une 
telle  impuissance  musculaire  pourrait  a  la  rigueur  s'expli- 
quer,  en  admettant  une  lesion  des  tubes  nerveux  moteurs, 
developpee  au-dessous  du  point  contus,  en  consequence  merae 
de  la  contusion.  Mais,  cette  explication  ne  peut  plus  etre 
admise,  si  Ton  considere  que,  de  ce  meme  cote  gauche,  le 
petit  etle  moyen  fessiers,  innerves  par  le  nerf  fessier  superieur 
qui,  lui,  emane  direclement  des  premieres  branches  du  plexus 
sacre,  que  ces  muscles,  dis-je,  participent,  eux  aussi,  a  l'alte- 
ration. 

On  sait,  surtout  d'apres  les  recherches  de  Ducbenne,  que  ces 
muscles  ont  pour  action,  dans  la  station  etdans  la  marche,  de 
fixer  le  bassin  de  maniere  a  l'empecher  de  s'incliner  soit  & 
droite,  soit  a  gauche,  suivant  que  c'estle  muscle  du  cofe  gau- 
che ou,  au  contraire,  celui  du  cote  droit  qui  agit. 

Deja,  si  nous  considerons  notre  malade  dans  la  station,  nous 
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remarquons  que  la  crete  iliaque  est  situee  du  cote  droit,  sur 
un  plan  inferieur  a  celui  qui  passe  par  la  crete  iliaque  du  cote 
gauche.  Lebassin  est  done  incline  a  droite,  et,  a  cette  incli- 
naison  du  bassin  a  droite  correspond  Tabaissement  relatifdu 
grand  trochanter  droit  et  du  pli  fessier  correspondant.  Ajou- 
tons  que  l'epaule  droite  est  plus  abaissee  que  la  gauche,  que 
l'axe  rachidien  est  egalement  legerement  incline  du  cote  droit. 
Cette  inclinaison  a  droite  du  bassin  permet  dejade  soupcunner 
l'insuffisance  des  muscles  moyen  et  petit  fessier  du  cote  gau- 
che, muscles  dont  la  fonction  serait  d'abaisser  la  crete  iliaque 
gauche,  de  maniere  a  la  placer  au  meme  niveau  que  la  crete 
iliaque  droite.  L'insuffisance  en  question  se  revele  mieux  en- 
core si  le  malade  detache  du  sol  son  pied  droit,  comme  pour 
executer  le  deuxieme  temps  de  la  marche  ;  vous voyez  qu'ace 
moment,  le  bassin  ainsi  que  le  trochanter  s'abaissent  du  cote 
droit,  plus  encore  que  tout  al'heure.  Or,  dans  les  conditions 
normales,  au  moment  ou  le  pied  droit  se  detache  pour  executer 
le  deuxieme  temps  de  la  marche,  le  bassin  devrait,  par  suite 
de  Taction  du  moyen  fessier  gauche,  subir  plutot  un  leger 
mouvement  d'abaissement  a  gauche  et  d'elevation  a  droite, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  ici,  tout  au  contraire. 

Lorsque  le  malade  marche,  cette  insuffisance  du  moyen 
fessier  est  mise  dans  tout  son  jour,  a  chaque  pas,  par  un 
abaissement  tres  prononce  de  l'epine  iliaque  et  du  trochanter 
du  cote  droit;  il  en  resulte  pour  le  bassin  une  serie  d'oscilla- 
tions  a  grand  rayon^  tres  particulieres  et  vraiment  caracteris- 
tiques. 

Les  muscles  moyen  et  petit  fessier  uu  cote  gauche  sont 
done  atteints  et  profondement  atteints.  Or,  ces  muscles  sont 
innerves  par  le  nerf  fessier  superieur  qui,  par  son  origine,  n'a 
rien  de  commun  avec  le  grand  et  petit  sciatique.  Cette  partici- 
pation du  nerf  fessier  ne  peut  guere  s'expliquer  qu'en  faisant 
intervenir  une  lesion  spinale. 
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L'exisfence  de  cetle  lesion  spinale,  deja  revelee  d'un  autre 
cote  par  la  paralysie  des  sphincters  vesical  et  anal  et  par  l'as- 
thenie  des  reflexes  genitaux,  sera  etablie  plusperemptoirement 
encore  par  les  resultats  de  l'examen  methodique  du  raera- 
bre  inferieur  droit,  dans  lequel  nous  trouvons  un  affaiblis- 
sement  marque  des  fessiers  et  de  la  plupart  des  muscles  de  la 
jambe. 

Gette  paresie  des  muscles  du  cote"  droit  corarae  du  cote  gau- 
che s'accompagne  d'une  atrophie  qui  se  traduit  par  une  dimi- 
nution de  volume  facilement  appreciable,  mais  surtout  frap- 
pante  du  cote  gauche. 

II  convient  maintenant  de  considerer  un  instant  cette  atro- 
phie qui  persiste  depuis  6  mois.  La  question  a  r6soudre  est 
celle-ci,  et  nous  allons  voir  qu'elle  interesse  au  plus  haut  point 
non  seulement  la  th6orie,  mais  encore  la  pratique  :  s'agit-il 
d'une  atrophie  simple,  c'est-a-dire  sans  alteration  profonde  des 
fibres,  ou,  au  contraire,  s'agit-il  d'une  atrophie  degenerative, 
d'une  atrophie  correspondant  a  une  modification  profonde,  a 
une  degeneration  de  l'element  musculaire  ?  Vous  comprenez 
que  le  pronostic  est  lie,  jasqu'a  un  certain  point,  h  la  solution 
de  cette  question.  G'est  qu'en  effet  l'atrophie  simple  cede  habi- 
tuellement  a  l'emploi  des  moyens  appropries,  tandis  que,  dans 
l'atrophie  degenerative,  le  traitement  est  impuissant.  Som- 
mes-nous  done  en  possession  d'un  moyen  qui  nous  permetle 
d'etablir  cliniquement  la  distinction?  Oui,  tres  certainement 
et  ce  moyen  consiste  dans  l'emploi  methodique  de  l'explora- 
tion  electrique.  Pour  eire  complete,  Texploration  61ectrique 
doit  etre  faite  successivement  al'aide  de  deux  especes  de  cou- 
rants,  faradique  et  galvanique. 

Pour  ce  qui  est  de  l'exploration  galvanique  (courants  conti- 
nus),  je  vous  remettrai  en  memoire  que  Fun  des  poles  qu'on 
appelle  indifferent,  est  applique  sur  la  poitrine,  tandis  que  Tau- 
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Ire,  le  pole  different  est  applique  sur  le  nerf  ou  surle  muscle 
qu'on  veut  examiner.  Ce  pole  different  peut  etre  a  volonte  le 
pole  posilif  (An.  Anode)  ou  le  pole  negatif  (K.a  Kathode).  Yous 
n'ignorez  pas  que,  dans  les  conditions  normales,  les  contrac- 
tions musculaires  seproduisent  seulement  soil  a  la  fermeture 
(S.  Schliessnng),  soit  a  Fouverture  du  courant  (0.  OEffnnng). 
Or,  pour  obtenir  a  l'etat  normal  une  secousse  (Z.  Zuckung) 
avec  le  plus  faible  courant  possible,  soit  20  elements,  il  faut 
que  le  pole  avec  lequel  on  opere  soit  negatif,  Ka,  et  la  secousse 
se  produit  alors  au  moment  de  la  fermeture,  ce  qui  s'explique 
dans  le  langage  electro-physiologique  de  la  facon  suivante  : 
Ka  S  Z.  Pour  obtenir  avecl'autre  pole,  le  positif,  An,  une  con- 
traction, il  faudra  augmenter  le  nombre  des  elements  et  le 
porter  de  10  a  15  par  exemple.  Ce  resuKat  se  traduit  ainsi  ; 
KaSZ  >  AnSZ.  Ce  rapport  fait  partie  de  ce  qu'on  appelle  la 
formule  des  reactions  normales;  et  si  on  trouve,  en  explorant 
un  muscle,  qu'on  obtient  AnSZ  avec  un  nombre  d'elements 
qui  ne  suffit  pas  pour  que  KaSZ  soit  obtenu,  ce  qui  se  traduit 
par  AnSZ  >  KaSZ,  on  dit  qu'il  y  a  inversion  de  la  formule,  et 
cette  inversion  fait  partie  de  la  reaction  de  degeneration;  ou, 
en  d'autres  termes,  la  reaction  ainsi  obtenue  correspond  a  une 
alteration  plus  ou  moins  profonde  du  tissu  musculaire. 

Nous  allons  appliquer  dans  un  instant  ces  notions  a  l'etude 
de  l'etat  trophique  des  muscles  atrophies  chez  notre  malade ; 
mais  il  faut  a  present  indiquer  en  quoi  eonsiste,  au  point  de 
vue  de  l'electro-diagnostic,  l'atrophie  simple  des  muscles  et 
leur  atrophie  degenerative. 

1°  Dans  l'atrophie  simple,  l'excitabilite  faradique  et  galvani- 
que  est  modifiee  en  moins,  e'est-a-dire  que,  dans  les  deux 
cas,  il  faut  un  courant  plus  fort  que  clans  l'etat  normal  pour 
obtenir  une  reaction  ;  mais  les  resultats  sont  paralleled,  il  n'y 
a  pas  de  modification  de  la  formule,  KaSZ  resle  >  AnSZ.  Ces 
atrophies  simples  se  voient  par  exemple  a  la  suite  de  finer- 
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lie  prolongee,  ou  encore  dans  certaines  affections  spinalcs 
dynamiques  developpees  k  la  suite  de  certaines  lesions  articu- 
1  aires. 

2°  L'atrophie  degenerative  a  ete  etudiee  avec  soin  dans  les 
conditions  experimentales  chez  les  animaux,  a  la  suite  de  sec- 
tions de  nerfs.  Des  experiences  de  Erh  et  de  Ziemssen  decoule, 
en  r6sume,  que  l'absence  de  reaction  faradique,  la  reaction 
galvanique  persistant  mais  modifiee  en  plus,  indique  un  etat 
serieux,  mais  avec  regeneration  possible  ;  qu'au  contraire  l'ab- 
sence de  reaction  faradique  et  galvanique  montre  un  etat  des 
plus  graves,  une  modification  degenerative  du  nerf  ou  du 
muscle,  a  peu  pres  certainement  irreparable. 

Or,  Messieurs,  en  pathologie  humaine,  ces  modifications 
profondes  des  reactions  electriques  correspondant  a  un  etat 
grave  de  la  nutrition  des  muscles  se  voient  dans  les  affection^ 
des  nerfs  peripheriques  (sections,  lesions  traumatiques,  etc.) ; 
mais  aussi  dans  les  maladies  spinales,  lorsque  la  lesion  e^t  lo- 
calises de  telle  facon  que  les  elements  ganglionnaires,  les 
cellules  dites  motrices,  sont  profondement  alteres  ou  detruits; 
ainsi,  par  exemple,  dans  la  paralysie  infantile  aprSs  la  pe- 
riode  de  reparation,  ou  encore  dans  les  myelites  centrales 
diffuses. 

Appliquons  maintenant  ces  donnees  au  cas  de  notre 
homme.  L'examen  des  divers  muscles  affectes  fonctionnelle- 
ment  et  trophiquement  a  donne  chez  lui  les  resultats  sui- 
vants : 

\°  Le  nerf  crural  est  faradiquement  et  galvaniquement 
excitable  des  deux  cotes.  Les  muscles  adducteurs  et  tri- 
ceps femoral  repondent  aussi  normalement  aux  deux  excita- 
tions. 

2°  Dans  le  domaine  du  plexus  sacre,  nous  trouvons  a  droite 
des  reactions  normales.  A  gauche,  le  muscle  moyen  fessier 
est  inexcitable  faradiquement;  ce  qui  revient  a  dire  que  le 
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trouble  fonctionnel  de  ce  muscle  est  lie  a  une  lesion  organi- 
que,  que,  par  consequent,  la  difficulty  de  la  station  qui  en  re- 
sulle,  inclinaison  du  bassin  et  du  tronc  a  droite,  inclinaison  a 
droite,  quand  le  pied  droit  se  detache  du  sol,  persisteronl  vrai- 
semblab  lenient  a  titre  d'infirmites  incurables. 

3°Ce  qui  vient  d'etre  dita  propos  du  moyen  fessier,  on  peut 
le  repeter  a  propos  du  grand  fessier,  mais  des  deux  cotes 
cette  fois.  Ces  muscles  animes  par  le  petit  sciatique  ne  re- 
pondent  ni  a  la  faradisalion  ni  a  la  galvanisation,  il  y  a  la 
une  reaction  de  degeneration  surtout  a  gauche  ;  il  n'y  a 
done  guere  d'espoir  de  voir  se  retablir  la  fonction  de  ces 
muscles. 

4°  Pour  ce  qui  est  du  domaine  du  nerf  sciatique  lui-meme, 
je  me  bornerai  a  relever  ce  qui  est  relatif  aux  muscles  ju- 
meaux  et  aux  flechisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  A  gauche, 
1'efTet  de  la  faradisalion  est  nul ;  la  galvanisation  ne  produit 
qu'une  contraction  lente  et  faible.  A  droite,  il  y  a  aussi  une 
reaction  de  degeneration,  mais  de  degeneration  moins  com- 
plete (An  SZ  =  Ka  SZ) ;  il  reste  quelque  espoir  de  retour  sous 
Tinfluence  de  pratiques  electrolherapiques  appropriees.  On 
peut  en  dire  autant  pour  les  jumeaux;  done  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  la  flexion  plantaire  du  pied  pourront 
sans  doute  etre  retablies. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  Texploration  electrique  des  muscles 
nous  fournit  ici  des  donnees  pour  le  pronostic,  en  meme  temps 
qu'elle  nous  permet  de  presumer  jusqu'a  un  certain  point  le 
degre  de  la  lesion  spinale.  Gelle-ci  occupe  done  la  region  lorn  - 
baire  inferieure,  d'apres  toutes  les  circonstances  du  cas  et 
siege  vraisemblablement  surtout  dans  la  substance  grise  cen- 
trale.  II  n'y  a  aucune  raison  de  croire  que  les  faisceaux  blancs 
anterieurs  ou  posterieurs  soient  envahis.  Dans  la  substance 
grise,  les  cornes  posterieures  ne  sont  pas  affectees  profonde- 
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ment,  car  il  n'y  a  aucune  modification  de  la  sensibilite ;  mais 
les  comes  anterieures  le  sont  certainement  dans  la  region  qui 
correspond  a  l'origine  des  branches  du  plexus  lombaire.  II 
s'agit  d'une  lesion  peu  profonde,  peut-etre  dynamique  des 
cellules  des  cornes  anterieures  ;  celles-ci  sont  dans  cet  etat 
d'hyperexcitabilite  que  j'ai  propose  de  designer  sous  le  nom 
de  strychnisme,  et  qui  pourra  expliquer  l'exaltation  des  re- 
flexes rotuliens,  surtout  du  cote  droit.  Mais,  au  niveau  de  l'o- 
rigine des  branches  du  plexus  sacre,  l'alteration  des  elements 
ganglionnaires  est  plus  profonde,  uncertain  nombre  de  cel- 
lules sont  modifiees  ou  detruites,  ce  qui  correspond  a  l'altera- 
tion si  considerable  des  muscles  fessiers. 

La  lesion  spinale  dont  il  s'agit,  developpee  sous  l'influence 
dun  traumatisme,  autant  qu'on  en  peutjuger  d'apres  revolu- 
tion des  phenomenes  morbides,  n'a  pas  de  tendance  progres- 
sive, tout  le  mal  est  fait  depuis  longtemps;  on  pourrait  dire, 
d'apres  cela,  que  c'est  une  lesion  eteinte,ou  ayantmeme  peut- 
etre  sur  les  points  ou  les  elements  nerveux  ne  sont  pas  com- 
pletement  detruits  une  certaine  tendance  a  la  retrocession. 

Le  traitement  devra  consister  surtout  a  favoriser  cette  ten- 
dance a  la  reconstitution  des  elements  affectes.  On  prescrira 
au  malade  de  ne  point  se  soumettre  de  longtemps  encore  aux 
mouvements  fatigants  des  membres  inferieurs  qu'exige  sa 
profession.  On  sait,  en  effet,  que  des  lesions  spinales  ancien- 
nes  et  eteintes  se  reveillent,  pour  ainsi  dire,  sous  l'influence 
de  l'exercice  des  membres  correspondant  a  la  partie  affectee  du 
centre  spinal ;  ainsi,  dans  la  paralysie  infantile  du  membre  in- 
ferieur  gauche,  on  peut  voir,  plusieurs  annees  apres,  le  mem- 
bre inferieur  droit  se  prendre  a  son  tour,  sous  l'influence  d'une 
marche  forcee.  Pour  ce  qui  estde  la  medication,  elle  s'adresse 
surtout  a  l'etat  trophique  des  muscles  affectes  :  nous  conseille- 
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ions  Telectrisation  melhodique,  faradique  et  galvanique,  les 
frictions,  le  massage,  et  enfin  l'hydrotherapie,  dont  l'in- 
fluence  sur  la  nutrition  nonseulement  generale,  mais  encore 
locale,  est  incontestablement  des  plus  remarquables. 
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I.  Sciatique  double  chez  une  cancer euse.  —  II.  Pachy- 
meningite  cervicale. 

Sommaire.  —  I.  Sciatique  double  ;  conditions  dans  lesquelles  cette  affection 
peut  se  presenter  ;  diabete,  certaines  meningo-myelites ;  compression  des 
paires  nerveuses  au  niveau  des  trous  de  conjugaison.  —  Pseudo-nevralgies 
du  cancer  vertebral.  —  II.  Pachymeningite  cervicale  hypertrophiqne  ; 
periode  pseudo-nevralgique  ;  periode  paralytique  ;  periode  spasmodique. 
—  Gas  particulier  ;  Guerison  avec  retraction  des  muscles  flechisseurs  des 
jambes.  Guerison  definitive  par  l'intervention  chirurgicale. 

Messieurs, 

I.  La  premiere  malade  qui  va  vous  etre  presentee,  dans  la 
legon  d'aujourd'hui,  nous  ramenera  un  instant  vers  1'liisLoit  e 
de  la  sciatique  symptomatique,  qui  nous  a  occupes  dans  les 
deux  dernieres  lemons.  C'estla  un  sujet  dont  l'interet  pratique 
ne  saurait  vous  echapper,  et  cette  circonstance  justitiera,  j'es- 
pere,  suffisainment,  les  quelques  nouveaux  developpements 
dans  lesquels  nous  alions  entrer  a  ce  propos. 

A.  It  s'agit  d'une  nominee  D....  agee  de  61  ans,  journaliero, 
chez  laquelle  l'anamnese  n'a  fourni  aucun  incident  digne  d'etre 
signale,  soit  sur  sa  famille,  soil  sur  elle-meme.  II  y  a  15  ans 
environ,  elle  aurait  recoi  un  choc  sur  le  sein  droit,  et,  5  ans 
plus  tard,  une  tumeur  commen^a  a  se  developpcr  dans  cette 
region  ;  la  lumeur  s'ulcera,  et,  il  y  a  18  mois,  la  malade  dut 
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se  resoudre  a  une  operation  ;  mais,  des  le  mois  suivant,  il  s'etait 
fait  une  recidive,  et  on  dut  repeter  quatre  operations  succes- 
sives,  dans  l'espace  de  5  a  6  mois.  La  tumeur  s'est  encore  re- 
produite.  Enfin,  le  sein  gauche  ful  pris  a  son  tour,  et  la  ma- 
lade  fat  admise  a  la  Salpetriere,  dans  la  division  des  incurables 
et  dans  la  salle  speciale  reservee  aux  affections  cancereuses. 
Surla  porte  de  cette  salle,  on  pourrait placer  l'inscriptionqu'on 
lit,  dit  le  Dante,  au-dessus  des  portes  de  l'Enfer. 

Le  fait  est  que  ces  affections  sont,  quant  a  present,  vous  le 
savez,  au-dessus  des  ressourccs  de  l'art. 

Je  ne  m'arreterai  pas  a  vous  decrire  la  cicatrice  difforme  et 
induree  et  les  nodules  cancereux  dissemines  qui  existent  sur 
la  poitrine  de  notre  malade.  L'interet  est  d'un  autre  cote. 

Depuis  4  mois,  son  affection  est  entree  dans  une  nouvelle 
phase.  La  sante  generate  s'est  alteree,  son  appetit  a  diminue, 
elle  s'est  amaigrie.  Mais,  voici  qui  doit  nous  occuper  plus  par- 
ticulierement :  un  peuplus  tard,  il  y  a  3  mois,  survinrent  des 
douleurs  dans  la  region  lombo-sacree,  qui  ne  se  manifestaient 
que  quand  la  malade  etait  dans  la  station  verticale,  qu'elle 
marchait  ou  qu'elle  faisait  des  mouvements  dans  son  lit,  et  se 
calmaient  dans  le  repos. 

Remarquez  bien,  Messieurs,  cette  influence  de  la  station 
verticale  et  de  la  marche,  elle  peut  contribuer  a  fixer  le  dia- 
gnostic. 

Les  douleurs,  loin  de  se  limiter,  envahirent  bientot  le  mem- 
bre  inferieur  gauche  et  s'etendirent  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique,  ou  elles  sont  de  venues  continues,  mais  beaucoup  plus 
fortes  quand  la  malade  fait  un  mouvement,  ou  essaie  de  se 
tenir  debout  ou  de  marcher. 

Bient6t  apr6s,  elles  envahirent  le  sciatique  droit.  II  s'agit 
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cotes,  a  la  fesse,  au  niveau  de  la  tete  du  perone,  au  dos  du 
pied;  elle  est  augmentee  par  la  pression  sur  ces  points; 
mais  c'est  surtout  a  gauche  que  les  souffrances  sont  (res 
vives. 

a)  La  malade  se  plaint  encore  de  douleurs  dans  le  pli  de 
l'aine,  a  droite  et  a  gauche  ;  il  existe  done,  en  meme  temps, 
une  double  nevralgie  crurale. 

b)  En  outre,  bien  que  la  sciatique  ne  soit  pas  tres  intense, 
les  douleurs  s'exasperent  dans  la  station  verticale,  au  point 
que  la  marche  est  presque  impossible  ;  il  y  a  eotre  la  douleur 
spontanee,  qui  est  presque  nulle  au  repos,  et  les  douleurs  pro- 
voquees  par  la  marche,  une  disproportion  qu'on  ne  rencontre 
pas  dans  les  nevralgies  sciatiques  vulgaires.  Cependant,  il 
n'existe  aucun  symptome  qui  indique  une  lesion  spinale  ;  ainsi, 
au  lit,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  membres 
sont  energiques,  il  n'y  a  pas  d'exageration  des  reflexes  ;  il 
n'existe  aucun  trouble  fonctionnel  ni  de  la  vessie,  ni  du  rec- 
tum. 

c)  Enfin,  autre  fait  qui  n'appartient  pas  non  plus  al'histoire 
dela  sciatique  ordinaire,  c'est  que.  quand  on  exerceune  pres- 
sion ou  une  percussion,  soit  sur  le  sacrum,  soit  sur  les  verle- 
bres  lombaires,  on  provoque  une  douleur  assez  vive  ;  et  c'est 
la  aussi  que  la  douleur  predomine  quand  la  malade  se  tient 
debout,  essaie  de  marcher,  ou  fait  des  mouvements  dans  son 
lit. 

Quelle  est  la  signification  de  cette  douleur,  qui  occupe  le 
trajet  des  deux  sciatiques?  S'agit-il  d'une  sciatique  vulgaire, 
complication  accidentelle  de  1'afFection  cancereuse  du  sein  et 
sans  gravite  par  elle-meme?  Non,  sa  signification  est  tout 
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Eu  premier  lieu,  la  douleur  sciatique  est  bilalerale.  Or,  lous 
les  cliniciens  font  remarquer  a  l'envi  que  la  sciatique  double 
est  suspecte,  que  c'est,  en  general,  une  nevralgie  symptoma- 
lique,  c'est-a-dire  liee  a  une  affection  prolopathique  plus  on 
moins  grave.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  sciatique  unilaterale 
ne  soit  pas  aussi  quelquefois  symptomatique. 

Dans  notre  cas  particulier,  en  raison  des  anomalies  diverses 
que  nous  avons  signalees,  nous  pouvons  affirmer  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  sciatique  vulgaire,  mais  d'une  sciatique  symp- 
tomatique. Mais,  quelle  en  est  la  cause? 

Passons  en  revue  les  principales  affections  qui  peuvent  pro- 
voquer  la  sciatique  double; 

a)  Dans  le  diabete,  il  n'est  pas  tres  rare  d'observer  des 
troubles  nerveux  tres  divers1,  parmi  lesquels  il  convient  de 
signaler  en  particulier  les  hyperesthesies  partielles,  les  dou- 
leurs  fulgurantes,  sur  lesquelles  j'ai  appele  l'attention,  et  qu'on 
a  rencon trees  un  certain  nombre  de  fois  depuis2,  et  les  nevral- 
gies  symetriques3,  occupant  de  preference  le  nerf  sciatique. 
Mais,  le  diabete  n'est  point  ici  en  cause,  Panalyse  des  urines, 
en  particulier,  faite  a  plusieurs  reprises,  n'a  revele  aucune 
trace  de  sucre. 

b)  Dans  corlaines  affections  spinales,  il  existe  des  douleurs 
surle  tiajet  des  sciatiques  et  des  deux  cotes.  Les  douleurs  de 
Talaxie  locomotrice  se  presenlent  avec  des  caracleres  que  nous 
ne  retrouvons  pas  ici.  Dans  les  affections  meningo-myeliti- 
ques,  nous  aurions  une  paralysie  ou  uneparesie  des  membres 

1.  Bernard  et  Fere.  —  Des  troubles  nerveux  obsei  rrs  ehez  les  diube liquet 
In  Arch,  de  neurolncjie,  1882,  t.  IV,  p.  336. 

2.  Raymond.  —  Gaz.med.  de  Paris,  l>8i,  p.  627. 

3.  Worms  —  Bull,  de  I' Acad,  de  vied.,  2e  serie,  t.  IX.  —  Drasche.  Dia- 
belisihe  neural (jien.  In  Wiener  med.-Woch.,  « 882. 
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et  des  sphincters,  et  d'autres  symptomes  spinaux  qui  n'exis- 
lentpas  dans  notre  cas. 


c)  Si  ce  n'est  pas  la  moelle  et  sesenveloppes  qui  sont  enjeu, 
ce  sont  done  les  nerfs  eux-memes.  Quelles  sont  les  lesions  qui, 
le  plus  souvent,  en  determinant  une  compression  du  plexus 
sacre,  peuvent  provoquer  une  double  sciatique?  Une  tumeur 
developpee  dans  Fexcavation  pelvienne;  mais  l'exploralion  de 
Fabdomen,  du  rectum,  de  la  vessie,  ne  revele  rien  de  sem- 
blable.  La  lesion  est  ailleurs,  e'est  dans  les  vertebres  lombaires 
et  sacrees  qu'il  faut  la  chercher.  11  s'est  produit  la  une  infil- 
tration cancereuse,  e'est,  en  consequence  de  ces  alterations 
des  os  que  les  nerfs  sont  comprimes  dans  les  trous  de  conju- 
gaison ;  et  e'est  a  cetle  compression  qu'il  faut  attribuer  les 
douleurs  qui  siegent  sur  le  trajet  des  nerfs  cruraux  et  sciati- 
que?. C'est  la  un  point  de  physiologie  pathologique  facile  a 
a  elucider ;  mais  il  convient  d'entrer  dans  quelques  details  ana- 
tomo-pathologiques.  Mon  maitre,  Cazalis,  a  insiste  depuis  long- 
temps  sur  ce  point,  qu'il  n'y  a  rien  de  commun  comme  Fin- 
vasion  des  corps  vertebraux  par  le  cancer  secondaire,  princi- 
palement  quand  la  lesion  primitive  a  pour  siege  le  sein,  et 
quand  il  s'agit  de  la  forme  squirrheuse.  Quand  elles  sont  limi 
tees  aux  corps  vertebraux  et  peu  etendues,  ces  productions 
secondaires  restent  latentes;  mais  elles  peuvent  envahir  le 
corps  d'une  vertebre,  en  totalite,  et  celle-ci,  en  consequence, 
peut  se  ramollir ;  quelquefois  meme,  les  apophyses  articulaires 
et  les  masses  laterales  qui  forment  les  trous  de  conjugaison 
sont  plus  ou  moins  completement  infiltrees  ;  alors  la  vertebre 
lout  entiere  s'affaisse,  les  trous  de  conjugaison  sont  retrecis 
et  les  nerfs  sont  comprimes,  tandis  que  les  meninges  et  la 
moelle  restent  intactes.  Les  consequences  de  cet  affaissement 
et  de  celte  compression  peuvent  se  faire  sentir,  suivant  le  cas, 
soit  sur  les  nerfs  du  plexus  brachial,  soit  sur  les  nerfs  inter- 

Charcot,  (louvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  10 
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costaux,  soit  sur  les  nerfs  lombaires  ou  sacres,  souvent  d'un 
seul  cote,  mais  quelquefois  des  deux  cotes  ensemble. 

Cette  lesion,  admise  dans  notre  cas,  nous  explique  :  1°  la 
bilateralite  de  la  sciatique  ;  2°  la  participation  du  nerf  crural; 
3°  l'exasperation  de  la  douleur  lorsque  la  malade  est  debout 
et  marche,  ainsi  que  la  sensibilite  a  la  pression  et  a  la  percus- 
sion des  regions  lombaire  et  sacree.  Le  pronostic  decoule 
de  cette  pathogenie,  il  n'est  pas  besoin  d'insisler  sur  sa  gra- 
nite. 

Avant  d'abandonner  ce  cas,  permeltez-moi,  Messieurs,  de 
vousfaire  quelques  remarques  relatives  a  la  clinique  du  cancer 
vertebral : 

1°  II  est  rarement  primitif ;  en  general,  c'est  une  manifesta- 
tion secondaire  de  la  diathese.  Tres  souvent,  il  est  consecutif 
a  un  cancer  du  sein,  surlout  au  squirrhe,  qui  peut  se  mani- 
fester  sous  forme  d'une  simple  depression  induree  de  la  peau, 
dont  la  malade  n'a  quelquefois  pas  connaissance ;  mais  ce 
n'est  pas  exclusivement  a  la  suite  de  tumeurs  de  la  mamelle 
qu'il  se  developpe.  On  peut  le  voir  encore  survenir  chez  des 
sujets  atteints  de  cancer  stomacal  et  dans  d'autres  circonstan- 
ces  encore. 

2°  L'affection  carcinomateuse  etablie  et  siegeant  au  sein,  par 
exemple,  s'il  existe  une  sciatique  double,  il  ne  faut  pas  ope- 
rer,  car  il  y  a  metastase. 

3°  Quand  il  s'agit  d'une  nevralgie  intense  et  durable,  chez 
un  sujet  a  Tage  du  cancer,  cette  persistance  et  cette  intensite 
doivent  eveiller  l'attention,  et  on  doit  toujours  rechercher  l'e- 
tat  du  sein,  de  l'estomac,  de  l'uterus,  etc. 

4°  Les  douleurs  pseudo-nevralgiques  sont  la  revelation  cli- 
nique la  plus  habituelle  du  cancer  vertebral.  Mais,  il  ne  faut 
pas  ignorer  qu'il  se  traduit  quelquefois  autrement.  Ainsi,  lors- 
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qu'un  corps  vertebral  est  envahi,  il  peut  se  faire  qu'un  cham- 
pignon cancereux  vienne  a  proeminer  dans  le  canal  rachidien, 
alors  la  moelle  est  comprimee.  De  cette  compression  resulte 
une  paraplegie  spasmodique  qui  ne  differe  en  rien  d'essentiel 
de  celle  qui  est  determinee  par  le  mal  de  Pott  ou  par  une  tu- 
meur  intra-rachidienne ;  elle  ne  s'accompagne  generalement 
pas  de  douleurs  pseudo-nevralgiques,  si  les  nerfs  ne  sont  pas 
eux-memes  atteints. 

II.  Le  deuxieme  sujet  que  je  vous  presente  est  un  exemple 
d'une  affection  connue  aujourd'hui,  en  nosographie  spinale, 
sous  le  nom  de  pachijmeningite  cervicale  hijpertrophique. 
L'interet  de  ce  cas  est  double  :  1°  la  malade  a  gueri ;  2°  la  gue- 
rison  s'est  completee  par  une  intervention  chirurgicale  appro- 
priee,  et  c'est  justement  sur  cette  intervention  utile  de  la  chi- 
rurgie  dans  un  cas  d'affection  spinale  developpee  spontane- 
ment,  que  je  veux  sur  tout  appeler  votre  attention. 

Mais,  auparavant,  permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  rappe- 
ler  en  quelques  mots  les  caracteres  anatomiques  et  cliniques 
de  cette  affection,  tels  que  je  les  ai  esquisses  dans  une  com- 
munication faile  a  la  Societe  de  biologie,  en  1871,  et  qu'ils  se 
trouvent  traces  d'une  fagon  plus  accentuee  dans  la  th&se  de 
M.  Joffroy  (1873). 

A.  Les  lesions  necroscopiques  sont  relativement  grossieres; 
autrefois,  on  les  attribuait  a  une  hypertrophie  de  la  moelle, 
qui,  en  effet,  recouverte  de  ses  membranes,  presente  a  l'au- 
topsie  un  renflement  fusiforme  de  5  a  6  centimetres  de  long, 
et  remplit  presque  le  canal  rachidien.  Mais  ce  n'est  pas  d'hy- 
pertrophie  de  la  moelle  qu'il  s'agit;  les  lesions  consistent: 
1°  en  une  inflammation  chronique  de  la  dure-mere,  qui  pre- 
sente quelquefois  un  epaississement  de  6  a  7  millimetres ; 
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2°  en  une  alteration  des  racines  nerveuse^  qui  traversent  la 
meninge  enflammee,  et  qui  sont  elles-memes  plus  ou  moins 
irritees;  3°  enfin,  la  moelle  elle-meme  peut  etre  atteinte,  a 
un  certain  degre,  d'inflammation  chronique  ;  mais  ce  qui  do- 
mine  habituellement,  c'est  la  compression,  et  il  en  resulte  une 
degeneration  descendante  dufaisceau  pyramidal  que  Ton  peut 
retrouver  jusqu'a  la  partie  la  pins  inferieure  de  la  region  lom- 
baire. 

Gette  esquisse  anatomo-pathologique,  toute  sommaire  qu'elle 
soit,  suffira  pour  faire  comprendre  physiologiquement  revo- 
lution du  drame  morbide  dont  je  vais  maintenant  vous  expo- 
ser  les  principaux  episodes. 

Disons  tout  de  suite  qu'il  s'agit  d'une  maladie  accidentelle, 
pour  ainsi  dire,  qui  parait  reconnaitre  souvent  pour  cause  l'in- 
fluence  du  froid  humide  ;  ce  n'est  point  une  maladie  de  fa- 
mille  ou  d'heredite,  comme  l'ataxie,  etil  n'y  a  pas  a  s'etonner, 
d&s  lors,  que  ce  ne  soit  point  une  affection  caracterisee  par  une 
lesion  systematique. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  on  peut  distinguer  trois 
periodes. 

La  premiere  periode,/?mWe  nevralgiqae  ou  pseudo-nevral- 
(jique,  se  fait  remarquer  par  des  douleurs  vives,  atroces,  per- 
manentes,  avec  exacerbations  siegeant  dans  le  cou,  dans  la 
partie  posterjeure  de  la  tete,  par  une  sensation  de  constriction 
siegeant  au  sommet  de  la  poitrine.  Ces  phenomenes  doulou- 
reux durent  4,  5  ou  6  mois,  puis  tout  s'apaise.  C'est  la  me- 
ninge qui  en  est  cause,  ou  mieux  ce  sont  les  nerfs  qui  la  tra- 
versent, mais  non  la  moelle. 

La  deuxieme  periode,  periode  paralytique,  est  caracterisee 
par  l'impuissance  motrice  des  membres  superieurs.  La  para- 
plegie  cervicale  s'accompagne  d  atropine  musculaire ,  atrophie 
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simple  pour  certains  muscles,  atrophie  degenerative  pour  cer- 
tains autres,  comme  on  peut  le  reconnaitre  par  l'exploration 
electrique  methodique.  Une  particularite  interessante  de  cette 
paralysie  atrophique,  c'est  qu'elle  porte  surtout  sur  les  mem- 
bres  innerves  par  le  median  et  le  cubital,  tandis  que  ceux  qui 
sonl  soumis  a  Tinnervation  du  radial  sont  relativement  epar- 
gnes.  De  la  predominance  d'action  de  ces  derniers,  resulte 
une  deformation  speciale  de  la  main,  une  griffe  radiale  que 
nous  designons  sous  le  nom  de  main  de  predicateur.  A  quoi 
cela  tient-il?  Les  tubes  nerveux  qui  constituent  le  radial  nais- 
sent-ils  plus  haut  ou  plus  bas  que  ceux  qui  se  rendent  au  cu- 
bital, au  median,  et  ne  sont-ils  pas  compris  au  meme  degre" 
dans  Falteration? 

Troisieme  periode.  Quelquefois,  les  choses  en  restent  la,  et 
tan  lot  la  maladie  se  termine  par  la  guerison  complete,  tantot 
il  reste  des  lesions  atrophiques  indelebiles  des  muscles.  Mais, 
en  general,  la  moelle  est  plus  ou  moins  etranglee  par  les  pro- 
duits  de  l'inflammation  meningee,  ou  meme  elle  est  envahie 
par  le  processus  inflammatoire,  il  survient  une  myelite  trans- 
verse avec  degeneration  secondaire  ;  il  en  resulte  alors  une 
paraplegie  spasmodique,  avec  participation  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

Mais  la  paralysie  des  membres  inferieurs  n'est  pas  une  pa- 
ralysie atrophique  comme  celle  des  membres  superieurs,  elle 
n'est  pas  due,  en  effet,  a  une  lesion  des  racines  ou  des  cornes 
anterieures,  mais  seulement  a  Falteration  degenerative  de 
faisceaux  pyramidaux.  C'est  done  d'une  paraplegie  spasmodi- 
que, et  non  d'une  paraplegie  atrophique  qu'il  s'agit.  Notez  cette 
particularite  que  la  flexion  des  membres  inferieurs  est  souvent 
tres  prononcee,  comme  cela  se  voit  surtout  dans  les  paraple- 
gies  par  compression. 
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Nous  sommes  maintenant  en  mesure  de  tirer  parti  du  fait 
actuel;  c'est  im  cas  regulier,  classique,  sauf  sur  quelques 
points  d'importance  secondaire.  Yoici,  en  deux  mots,  l'histoire 
de  la  malade.  Elle  a  eie  atteinte,  a  Fage  de  trente-trois  ans, 
a  la  suite  d'un  sejour  de  plusieurs  annees  dans  une  habitation 
humide  etfroide.  Laperiode  douloureuse  a  dure  six  mois,  les 
douleurs  occupaient  non  seulement  les  membres  superieurs, 
mais  encore  le  thorax  ;  la  moelle  dorsale  etait  done  atteinte.  La 
periode  paralytique  a  debute  par  les  membres  superieurs,  peu 
apres  les  membres  inferieurs  se  sont  pris ;  quoi  qu'il  en  soit, 
pendant  plus  d'un  an,  il  exista  une  paralysie  atrophique  des 
membres  superieurs  avec  griffe  radiale  et  une  paralysie  spas- 
modique  des  membres  inferieurs  avec  flexion  excessive  :  les 
talons  touchaient  les  fesses.  Au  bout  d'un  an,  soit  sous  l'in- 
fluence  d'un  traitement  qui  a  surtout  consiste  en  application 
de  pointes  de  feu  sur  la  region  spinale  soit  spontanement,  il 
s'est  fait  une  resolution  progressive  des  phenomenes  paralyti- 
ques  et  atrophiques,  du  cote  des  membres  superieurs ;  les  mou- 
vements  de  ces  membres  sont  revenus  aussi  bien  a  l'avant- 
bras  qu'au  bras  et  a  l'epaule  ;  les  masses  musculaires  se  sont 
developpees,  la  griffe  s'est  effacee  peu  a  peu.  Dans  les  mem- 
bres inferieurs,  l'amelioralion  s'est  faite  a  peu  pres  parallele- 
ment;  l'exageralion  des  reflexes  tendineux  a  disparu,  la  rigi- 
dite  musculaire  ou,  aulrement  dit,  la  contracture  s'est  effacee, 
les  mouvemenls  sont  devenus  libres,  dans  la  plupart  des  join- 
tures, al'exception  toutefois  des  genoux. 

A  ce  moment,  il  ne  s'agissait  plus  d'une  flexion  des  genoux 
a  angle  aigu,  comme  autrefois,  mais  d'une  flexion  a  angle  ob- 
tus ;  et  cette  flexion  n'etait  plus  due  a  la  contracture,  car  on 
pouvait  produire  dans  la  jointure  les  mouvements  de  flexion 
etendus  et  quelques  mouvements  d'extension  ;  mais  quand  on 
voulait  depasser  une  certaine  limite,  on  etail  arrete  par  une 
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resistance  mecanique  en  quelque  sorte,  dont  le  siege  parais- 
sait  etre  dans  le  creux  poplite ;  nous  avons  pense  que  l'obsta- 
cle  residait  dans  les  tendons  des  flechisseurs  raccourcis  et 
aussi  dans  l'epaississement  et  l'induration  avec  retraction  des 
tissus  peri-articulaires. 

Quoi  qu'il  en  fut,  l'extension  complete  etait  impossible  et  il 
en  resultait  un  obstacle  a  peu  pres  invincible  a  la  station  et  a 
la  marche. 

II  y  avait  lieu  de  croire  qu'une  operation  chirurgicale  appro- 
priee  aurait  pour  effet  de  rendre  aux  membres  leur  mouve- 
ment  d'extension  normale  ;  car  j'avais  dejavu  que,  dans  cer- 
tains cas  de  rigidite  due  a  des  retractions  fibreuses  survenues 
dans  le  cours  de  la  paraplegie  du  mal  de  Pott,  de  bons  resul- 
tats  sont  produits  par  la  section  des  brides  fibreuses  ou  des 
tendons  raccourcis.  Je  consultai  alors  mon  collegue,  M.  Ter- 
rillon,  qui  se  rangea  a  mon  opinion,  et  voulut  bien  se  charger 
de  Toperalion.  La  malade  fut  placee  dans  son  service  d'ou  elle 
est  sortie  ces  jours-ci.  Yoici  la  note  remise  par  M.  Terrillon  qui 
nous  fait  connaitre  les  principaux  incidents  qui  ont  marque  le 
sejour  de  la  malade  dans  son  service. 

Etat  a  Ventree.  —  Les  jambes  sont  dans  la  demi-flexion.  La 
peau,  au  niveau  da  genou,  et  meme  de  la  partie  inferieure  de  la 
cuisse,  est  luisante,  lisse,  et  adherente  aux  parties  profondes. 
Lorsqu'on  fait  des  tentatives  d'extension,  on  n'obtient  qu'un  mou- 
vement  limite,  et  on  sent  manifestement,  au  niveau  du  creux  po- 
plite, les  tendons  du  demi-membraneux,  du  demi-tendineux  et  du 
biceps  devenir  durs  et  saillants.  II  existe,  a  ce  niveau,  un  epaissis- 
sement  considerable  du  tissu  fibreux,  formant  une  masse  non 
circonscrite,  dure,  et  qui  parait  le  principal  obstacle  au  redresse- 
ment  du  mernbre.  La  rotule,  fortement  appliquee  contre  les 
condyles,  est  immobilisee  par  l'induration  fibreuse  peripheri- 
que. 
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D'apres  Ja  facon  donl  se  passenl  les  queiques  inouvemenls  qui 
existent  encore  dans  le  genou,  et  d'apres  l'examen  exterieur,  il 
est  presque  certain  qu'il  n'existe  aucune  adherence  intra-articu- 
laire  et  que  Fimpossibilite  du  redrcssement  esl  due  aux  lesions  du 
tissu  fibreux  peripherique. 

Ajuillet.  La  malade  est  chloroformee,  et  on  pratique,  des  deux 
cotes,  la  section  des  tendons  du  creux  poplite  signales  plus  haut. 
En  meme  temps  une  legere  tentative  de  redressement  fut  prati- 
quee,  mais  sans  insister,  car,  malgre  la  section  tendineuse,  la  re- 
sistance due  au  paquet  fibreux  occupant  le  creux  poplite  etait 
considerable.  Appareil  ouate. 

20juillet.  Anesthesie  par  le  chloroforme.  Tenlatives  violentes 
d'extension  forcee,  qui  provoquent  des  dechirures  avec  craque- 
ment  des  tissus  fibreux  posterieurs,  on  ne  va  pas  jusqu'a  l'exten- 
sion  complete,  dans  la  crainte  de  leser  l'artere  poplitee  probable- 
ment  englobee  dans  le  tissu  fibreux.  La  jambe  droite  est  un  pen 
plus  etendue  que  la  gauche.  Les  deux  jambes  sont  de  suite  fixees 
dans  des  gouttieres  platrees  remontant  jusqu'a  la  racine  des 
cuisses. 

30  juillet.  Nouvelles  tenlatives  d'extension,  et  reapplication 
immediate  de  Lappareil.  L'appareil  est  enleve  le  45  aout.  Des 
cette  epoque,  la  malade  peut  se  tenir  debout  et  marcher  un  pen  ; 
depuis,  les  progres  ne  se  sont  pas  ralentis  *. 

En  resume,  l'etude  de  la  malade  qui  vient  de  vous  etre  pre- 
sentee fournit  un  certain  nombre  d'enseignements  ;  je  me  bor- 
nerai  a  relever  les  suivants  :  1°  La  pachymeningite  cervicale 
hypertrophique  n'est  pas  incurable  ;  la  paraplegie  qu'elle  de- 
termine, alors  meme  qu'elle  est  tres  accentuee,  accompagnee 
de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  longue  duree,  peut 
guerir  ;  2°  Mais,  de  meme  que  cela  a  lieu  dans  le  mal  de  Pott, 

1.  Pendant  plusieurs  mois,  la  marche  est  restee  penible  a  cause  de  Faf- 
faiblissement  des  muscles  restes  si  longtemps  dans  l'inaction.  Sous  Pin- 
fluence  de  l'electrisation  methodique,  les  fonclions  se  sont  peu  a  pen  reta- 
blies,  et  aujourd'hui  (4  mai  1883)  la  malade  peut  circuler  dans  les  cours  de 
la  Salpetriere  et  faire  pres  d'un  kilometre  sans  trop  de  fatigue.        Ch.  F. 
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et  probablement  aussi  dans  d'autres  cas  de  paraplegic  par 
compression,  la  longue  persislance  de  l'attitude  flechie  des 
membres  inferieurs  a  quelquefois  pour  effet  de  determiner 
dans  les  tissus  peri-articulaires  du  genou  et  dans  la  region  du 
creux  poplite  une  induration  et  une  retraction  qui,  alors  que 
Taffection  spinale  est  guerie,  met  obstacle  a  l'extension  de  la 
jointure;  3°  L'intervention  chirurgicale  est  necessaire  en  pa- 
reil  cas  ;  elle  seule  peut  delivrer  le  malade  d'une  complication 
qui,  seule  desormais,  mettrait  obstacle  a  la  station  et  a  la 
marche. 


ONZIEME  legon 


Sur  un  cas  de  cecite  verbale. 

Sommaire.  —  Definition  de  l'aphasie  ;  —  Cecite  verbale  (Wortblindheit). 
—  Observation  :  Debut  brusque  ;  hemiplegie  droite  et  aphasie  motrice  qui 
disparaissent ;  hemianopsie,  alexie  incomplete  ;  importance  des  notions 
fournies  par  les  mouvements,  dans  la  lecture  mentale. 

Messieurs, 

Je  me  propose,  dans  plosieurs  des  lemons  qui  vont  suivre, 
d'entreprendre  avec  vous  queiques  etudes  cliniques  relatives 
a  l'aphasie  i.  C'est  vous  dire  que  nous  allons  nous  heurter  a  des 
difficultes  de  plus  d'un  genre. 

Le  terme  aphasie,  en  effet,  considere  dans  son  acception  la 
plus  large,  comprend,  vous  ne  Tignorez  pas,  loutes  les  modi- 
fications si  variees,  si  subtiles  parfois,  que  peut  presenter, 
dans  les  conditions  pathologiques,  la  faculte  que  possede 
l'homme  d'exprimer  sa  pensee  par  des  signes  [facultas  signa- 
trix  de  Kant). 

Or,  cette  faculte  ou  ces  facultes  qui  nous  permettent  de 
communiquer  avec  nos  semblables,  doivent  etre  rattachees, 
il  est  a  peine  necessaire  de  le  relever,  aux  fonctions  les  plus 

l.  Les  lemons  auxquelles  il  est  fait  allusion  ici  ont  ete  clelivrees  pendant 
l'ete  de  1883  et  ont  ete  publiees  en  langue  italienne  par  le  D1'  Rumrao  (IHf- 
ferente  forme  <Pafasia,  Milano,  1884).  Une  analyse  en  a  ete  donnee  par  le 
D«"  Marie,  dans  la  Revue  de  medcine,  t.  Ill,  1883,  p.  693.  La  these  de  fit.  le 
Dr  Bernard  (Paris,  1885)  en  contient  la  substance.  Ces  lecons  seront  re- 
prises et  publiees  ulterieurement. 
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!   elevees  de  notre  systeme  nerveux  central ;  car  si,  ci  propre- 
I   ment  parler,  elles  ne  font  pas  partie  integrante  de  l'intelli- 
;   gence  elle-meme,  elles  ont  tres  certainement,  ainsi  que  le  de- 
li  montrent  leurs  derangements,  sur  l'exercice  de  celle-ci,  Tin- 
!   flaence  la  plus  decisive.  Vous  comprenez,  d'aprescela,  qu'une 
analyse  delicate  et  qui  nous  conduira  a  invoquer,  pour  ainsi 
dire,  ctchaquepas,  des  notions  appartenant&  la  psycho-physio- 
logie,  nous  permettra  seule  de  nous  orienter  dans  ces voies  dif- 
ficilement  praticables. 

A  la  verite,  les  circonstances  semblent  devoir  favoriser  nos 
efforts.  Le  hasard,  en  effet,  a  reuni  dans  notre  service  plu- 
sieurs  cas  pathologiques  d'une  simplicite,  d'une  purete  vrai- 
ment  remarquables.  lis  nous  permetlront  d'etudierles  formes 
fondamentales  du  syndrome  aphasie,  degagees,  ou  peu  s'en 
faul,  de  tout  melange,  de  toute  complication,  et  par  conse- 
quent dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables  a 
r analyse  physiologique. 

L'expose  clinique  de  Fun  de  ces  cas  fera  Tobjet  de  la 
lecon  d'aujourd'hui ;  les  developpements  dont  cette  etude 
devra  fournir  la  substance  seront  renvoy6s  ci  une  autre 
legon. 

Le  cas  dont  il  s'agit  offre,  si  je  ne  me  Irompe,  un  des  plus 
beaux  exemples  qui  se  puissent  voir  de  la  forme  d* aphasie 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  ele  etudiee,  a  titre  d'espece 
distincte,  par  quelques  auteurs,  sous  le  nom  de  cecite  verbale 
( Wortblindheit,  Kussmaul). 

Je  n'entreprendrai  pas,  pour  le  moment,  de  definir  cc 
qu'on  entend  par  cette  denomination,  cela  ressortira  d'ail- 
leurs  suffisamment  de  la  description  dans  laquelle  je  vaisen- 
trer. 

M.  H.  P...,  age  de  35  ans,  est  proprietaire  d'une  maison  de 
mercerie  et  de  bonneterie  a  T...  11  est  chef  de  l'etablissement 
depuis  quatre  ans  ;  avant  cela,  il  etait  employe  principal  dans 
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une  maison  da  meme  genre.  C'est  un  homme  d'une  culture 
moyenne,  son  education  ayant  surtout  ete  dirigee  de  bonne 
heure  vers  le  commerce.  II  est  entre  a  l'hopital  sur  noire  re- 
commandation,  esperant  y  &tre  examine  de  plus  pres  et  mieux 
traite,  et  il  y  est  reste  plusieurs  mois  sous  notre  observation. 
II  est  intelligent  et  actif.  II  parle  et  ecrit  assez  correctement. 
Comme  il  dirige  lui-meme  son  magasin,  il  parle  beaucoup,  ct 
ecrit  chaque  jour  de  nombreuses  lettres  (12  ou  15  par  jour).  II 
occupait  souvent  ses  loisirs  a  lire  des  romans,  des  feuilletons. 
II  lisait  tres  vite,  mais  avait  l'habitude  de  mouvoir  les  levres  et 
de  prononcer  les  mots  a  voix  basse  en  lisant.  II  s'est  marie,  il 
y  a  dix  ans  ;  il  n'a  pas  d'enfants. 

Si  nous  interrogeons  Yheredite,  nous  ne  trouvons  aucun 
antecedent  nerveux  dans  sa  famille  ;  son  pere  est  encore 
vivant  et  bien  portant,  sa  mere  est  morte  d'une  maladie  de 
cceur  ou  de  poitrine. 

Les  antecedents  personnels  n'offrent  non  plus  rien  d'im- 
portant.  II  a  fait  lacampagne  de  1870,  dans  l'armee  de  l'Est, 
ou  il  a  beaucoup  souffert,  mais  sans  etre  jamais  malade.  II  n'a 
jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire;  pas  de  battements  de 
cceur  avant  son  accident,  ni  depuis.  Disonstout  de  suite  qu'au- 
jourd'hui,  son  pouls  est  regulier  (80),  son  cceur  ale  volume 
normal,  sans  bruit  de  souffle.  La  seule  affection  qui  merite 
d'etre  signalee,  c'est  une  migraine  qui  remonte  a  l'age  de 
15  ans,  revenant  trois  ou  quatre  foispar  mois.  Ces  migraines, 
qui  existent  encore  depuis  son  accident,  sont  assez  penibles 
quelquefois  pour  l'obliger  a  se  coucher  une  heure  ou  deux. 
Elles  presentent  les  caracleres  suivants  :  a)  la  douleur  avant 
de  se  generaliser  occupe  habituellement  la  region  frontale 
droite,  un  peu  au-dessus  du  sourcil  ;  b)  elle  ne  parait  pas  s'ac- 
compagner  de  troubles  de  la  vision;  il  ne  connait  ni  l'hemia- 
nopsie  passagere,  ni  le  scotome  scintillant  ;  c)  il  n'exisle  au- 
cun symptome  de  la  migraine  ophtalmique  accompagnee  de 
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fourmillemenls  dans  les  bras,  dans  les  mains,  pas  d'aphasie 
temporaire  ;  d)  ces  migraines  ne  sont  pas  suivies  de  vomisse- 
ments. 

C'est  a  cela  que  se  reduisentles  antecedents  pathologiques. 
En  somme,  rien  a  noter  qui  puisse  se  rapporter  a  la  maladie 
precedente,  si  ce  n'est,  peut-etre,  la  migraine;  c'est  la  un 
point  que  nous  aurons  a  etudier  particulierement  dans  la 
suite. 

Passons  maintenant  a  l'histoire  de  la  maladie  acluelle. 

Le  9  oclobre  dernier,  etant  a  la  chasse  au  renard,  il  voit 
lout  a  coup  un  animal  a  demi  cache  dans  les  berbes,  le  prend 
pour  un  renard,  fait  feu  et  le  tue  raide  ;  malheureusement,  ce 
n'etait  pas  un  renard,  c'etait  le  chien  d'un  ami  auquel  ce  der- 
nier etait  exlremement  attache.  Aussitot  lamentations,  pleurs 
du  proprietaire.  P.  est  profondement  emu  ct  de  la  mort  du 
chien,  et  du  chagrin  de  son  ami.  Cependant,  il  continue  la 
chasse,  mais  sans  entrain,  mange  peu  et  a  contre-coour.  Apres 
le  dejeuner,  on  se  remet  en  chasse,  un  lapin  passe,  P.  le  cou- 
che  en  joue ;  mais  a  ce  moment  il  tombe  a  terre,  il  etait  para- 
lyse du  cote  droit,  assure-t-il.  Quelques  minutes  apres,  ilper- 
dit  connaissance. 

A  partir  du  moment  de  l'accident,  les  souvenirs  du  ma- 
lade  sont  tres  vagucs.  II  sait  qu'on  l'a  porle  au  chemin  de  fer, 
pour  le  ramener  a  T....,  et  du  trajet  qui  a  ele  d'une  heurc  en- 
viron, ila  perdu  toule  souvenance.  Un  instant,  il  est  revenu  a 
lui,  a  la  gare  de  T....,  qu'il  a  reconnue  ;  mais  peu  apres,  il 
perdit  de  nouveau  connaissance.  II  raconle,  d'apres  le  recit  de 
son  entourage,  qu'on  l'a  couche  immediatement,  et  qu'il  a 
dormi  toute  la  nuit. 

Le  10  octobre  au  matin,  lorsqu'il  se  reveille:  il  etait  com- 
pletement  paralyse  du  membre  superieur  et  du  membre  infe- 
ricur  droits,  qui  etaient  absolument  flasques  et  inertes;  il 
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bredouillait  en  parlant,  disait  un  mot  pour  un  autre  ;  sa 
femme  raconte  qu'il  a  dit :  «  j'ai  une  main  dans  le  soleil  » 
(paraphasie).  II  reconnaissait  alorsles  personnes  et  les  objets, 
mais  ne  pouvait  les  designer  par  leur  nom,  il  ne  retrouvait 
meme  pas  le  nom  de  sa  femme.  II  est  impossible  de  savoir  si 
la  bouche  et  la  langue  ont  ete  deviees,  ni  s'il  y  a  eu  des  trou- 
bles de  la  sensibilite. 

Au  bout  de  quatre  jours  (14  octobre),  il  commencait  a  re- 
muer  ses  membres  paralyses,  au  point  de  pouvoir  se  lever.  II 
assure  que  le  membre  superieur  etait  deveim  comparative- 
ment  beaucoup  plus  libre  que  1'inferieur  ;  il  a  traine  le  pied 
pendant  environ  un  mois. 

Le  28  octobre,  il  se  produisit  un  ev6nement  important. 
P...  n'eprouvait  plus  guere  alors  de  difficulte  de  la  parole,  il 
disait  seulement  de  temps  en  temps  un  mot  pour  un  autre. 
La  main  etait  assez  libre  pour  qu'il  put  ecrire  tres  lisiblement. 
Or  il  voulut  donner  un  ordre  relatif  a  ses  affaires,  prit  une 
plume  et  ecrivit ;  croyant  avoir  oublie  quelque  chose,  il  re- 
demande  sa  letire  pour  la  completer,  veut  la  relire  et  c'est 
alors  que  se  revele  dans  toute  son  originalite  le  phenomene 
sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention.  //  avait  pa  ecrire, 
mais  il  lui  etait  impossible  de  relire  sa  propre  ecriture. 

Ainsi,  voila  un  malade  devenu  tout  a  coup  aphasique,  ou 
plutot  paraphasique  et  hemiplegique  du  cote  droit,  au  bout 
de  quelques  jours  Taphasie  disparait  et  aussi  Themiplegie  ;  le 
malade  peut  ecrire,  il  ecrit  assez  lisiblement  pour  donner 
un  ordre ;  mais  lorsqu'il  veut  se  relire,  il  est  incapable  de  le 
faire. 

Son  ecriture,  a  cette  epoque,  etait  a  peu  pres  ce  qu'elle  fut 
quinze  jours  plus  tard,  c'est-a-dire  trois  semaines  apres  l'acci- 
dent ;  voici  un  specimen  qui  date  de  la  derniere  epoque.  Cette 
lettre,  datee  du  ler  novembre  et  adressee  a  sa  mere,  est  tres 
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interessante  a  comparer  a  une  autre  lettre  datee  du  22  no- 
vembre  1880,  c'est-a-dire  de  trois  ans  auparavant.  La  pre- 
miere ne  differe  de  la  seconde  que  par  un  leger  changement 
de  Fecriture,  les  letlres  etant  plus  verticales  et  d'une  forme 
plus  enfantine  etpar  quelques  fautes  d'orthographe  qui  con- 
sistent surtout  dans  Foubli  des  s  et  des  x,  a  la  fin  des  mots,  et 
dans  l'oubli  d'un  mot  (chez).  Nous  voyons  que,  dans  les  lettres 
ecrites,  4,  5  et  6  mois  apres,  ces  fautes  ont  disparu,  et  que  Fe- 
criture a  repris  sa  forme  normale. 

A  partir  de  la  meme  epoque,  il  s'est  apercu  qu'il  lui  etait 
impossible  de  lire  un  imprime,  tout  autant  et  encore  plus 
qu'unepage  d'ecriture. 

Ici  se  place  un  incident  interessant  a  certains  egards,  mais 
quejene  fais  que  signaler  en  passant,  parce  qu'il  ne  parait 
pas  se  rattacher  tres  directement  aux  accidents  que  nous  vou- 
lons  surtout  me  tire  en  relief.  Quinze  jours  apres  Faccident 
(vers  le  24  octobre),  il  eprouva  une  douleur  vive,  lancinante 
dans  Foreille  droite,  ayant  dure  environ  deux  jours,  puis  un 
sifflement  constant,  s'exagerant  quand  on  lui  parlait  ou  s'il 
etait  sous  le  coup  d'une  emotion  morale. 

Mais,  voici  un  fait  plus  important  peut-etre,  bien  qu'il  ne 
rentre  pas  d'une  fac,on  absolue  dans  le  cadre  des  troubles  du 
langage.  Vers  le  9  novembre,  c'est-a-dire  un  mois  environ 
apres  Faccident,  il  voulut  essayer  de  jouer  au  billard.  II  est 
droitier,  sa  main  droite  parfaitement  libre  serrait  tres  bien  la 
queue  ;  mais  il  s'apercut  preque  aussitot  de  Fimpossibite  ou  il 
etait  de  jouer,  et  cette  impossibilite  tenait  a  ce  que,  du  cote 
droit,  le  champ  visuel  etait  pour  lui  limite  au  point  qu'il  ne 
voyait  que  la  moitie  du  tapis  vert,  la  moitie  de  la  bille  et  qu'il 
perdait  de  vue  les  billes,  des  que  celles-ci  entraient  dans  la 
partie  droite  du  champ  visuel.  G'est  la  la  premiere  mention 
que  nous  trouvions  dans  Fhistoire  du  malade,  d'une  hernia- 
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nopsie  lalerale  droite,  qui  depuis  a  ete  etudiee  par  nous 
regulierement,  car  elle  existe  encore  aujourd'hui,  bien  qu'at- 
tenuee. 

En  resume,  quand  le  malade  est  venu  nous  consulter,  le 
3  mars  1883,  il  n'existe  pins  de  paralysie,  plus  d'aphasie  mo- 
trice,  il  peut  ecrire  couramment  et  regulierement;  mais  il 
lui  est  impossible  de  lire  les  pages  d'un  livre  imprime  ou  Fe- 
criture.  II  a  une  hemianopsie  droite. 

Mais  il  nous  faut  acluellement  etudier  de  plus  pres  l'6lat 
de  notre  malade,  au  moment  ou  il  s'est  presentc  a  nous  pour 
la  premiere  fois.  1°  (Test  un  garcmi  a  l'oeil  vif,  intelligent,  a 
la  demarche  assuree,  aux  gestes  faciles,  ne  presentant  nulle- 
mentcet  air  embarrasseet  un  peu  hebete  qu'offrent  assez  vul- 
gairement  les  aphasiques.  2°  Apres  nous  etre  fait  raconter  son 
histoire  par  lui-meme,  sous  le  controle  de  sa  femme,  alors 
presente,  lache  qu'il  a  accomplie  sans  difficulte,  sans  que 
nous  ayons  remarque  dans  le  debit  aucune  lenteur,  aucune 
substitution  de  mots,  surfout  sans  le  moindre  begaiement, 
nous  nous  sommes  assures,  qu'en  effet,  bien  qu'il  put  ecrire 
couramment,  il  ne  savait  pas  lire.  Nous  entrerons,  sur  ce  sujet, 
dans  de  plus  longs  details,  dans  un  instant. 

Pour  le  moment,  nous  voulons  relever  les  faits  suivants, 
constates  au  moment  del'entree.  li  n'existe  aucune  deviation 
de  la  face  ou  de  la  langue,  aucune  trace  de  paralysie  desmem- 
bres  superieurs  et  inferieurs.  La  marche  est  libre,  il  peut  se 
tenir  aussi  bien  sur  un  pied  que  sur  Fautre. 

FORCE  DYNAMOMETRIQUE  : 

3  mars  :  main  droite   (in  kit. 

—      main  gauche   50  — 

!j  avril  :  main  droite   7">  — 

main  gauche   59  — 

On  ne  constate  aucun  trouble  de  la  bcusibilite  tactile,  pas 
d'analgesie,  pas  d'alteration  du  sens  musculaire  ;  il  apprecie 
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bien  les  poids,  la  temperature.  Aucune  modification  du  gout, 
de  l'ou'ie,  de  l'odorat,  la  vision  seule  est  alteree,  comme  nous 
allons  le  voir  tout  a  l'heure.  Pas  de  modification  des  reflexes 
rotuliens,  a  droite  et  a  gauche. 

L'existence  de  l'hemianopsie  laterale  droite  est  facile  a 
constater  par  le  procede  le  plus  sommaire  ;  mais  l'etude  regu- 
liere  de  la  fonction  visutlie  et  l'examen  ophthalmoscopique 
devaient  nous  fournir  des  resultats  plus  precis.  1°  II  n'existe 
aucune  modification  de  l'aspect  ophthalmoscopique.  2°  L'he- 
mianopsie laterale  homonyme  droite  est  limitee  par  une  ligne 
parfaitement verticale,  passant  par  le  point  de  fixation;  c'est 
done  une  hemianopsie  type,  telle  qu'on  est  habitue  a  la  ren- 
contrer,  lorsqu'il  s'agit  d'une  lesion  de  la  bandelette  optique  . 
3°  Pas  de  diminution  de  l'acuite  visuelle,  dans  l'etendue  du 
champ  libre.  4°  Aucune  modification  de  la  perception  des  cou- 
leurs. 

Nous  devons  maintenant  concentrer  particulierement  noire 
attention  sur  ce  qui  concerne  l'exercice  de  l'ecriture  et  de  la 
lecture. 

Je  dirai  d'abord  que  notre  malade  nepresente  aucun  trouble 
dans  les  mouvements  de  la  langue  et  des  levres,  dans  l'articu- 
lation  des  mots;  aucune  alteration  notable  dans  l'intelligence  ; 
les  seuls  troubles  apparliennent  a  la  categorie  des  signes 
(Facultas  signatrix).  En  outre  de  l'impossibilite  ou  de  la 
grande  difficulte  de  lire,  il  y  a  encore  a  noter  chez  lui  Toubli 
d'un  certain  nombre  de  substantifs  et  de  noms  propres.  II  a 
retrouve  le  nom  des  personnes  qui  lui  sont  proches ;  mais  il 
rf  a  pas  encore  retrouve  celui  des  rues  de  Paris  qu'il  a  autrefois 
frequences.  II  voit  bien  ces  rues  dans  son  esprit  (memoire 
visuelle),  et  quand  il  les  parcourt,  il  reconnait  bien  les  lieux 
par  lesquels  il  doit  passer,  la  maison  ou  il  a  decide  de  s'arre- 
ter ;  mais  comme  il  ne  peut  pas  lire  les  noms  de  ces  rues,  et 
qu'il  les  a  d'ailleurs  pour  la  plupart  oublies,  il  n'ose  pas  s'a- 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux,  11 
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venturer  seul.  11  reconnait  parfaiteraent  les  objets  usuels  etles 
nomme  par  leur  nom,  a  mesure  qu'on  les  lui  presente. 

En  ce  qui  concerne  la  lecture  et  l'ecriture,  voici  le  resume 
des  etudes  que  nous  avons  faites  presque  journellement.  L'e- 
tat  dumalade  s'est  ameliore  aujourd'hui  d'une  facon  notable, 
ilfaut  done  distinguer  deux  periodes  :  Tune  du  3  au  30  mars, 
la  seconde  du  lcr  au  15  avril. 

II  ecrit  sans  hesitation  son  nom  et  son  adresse,  une  longue 
phrase  et  meme  une  longue  lettre,  sans  fautes  notables  d'or- 
thographe,  sans  passer  de  mots.  «  J'ecris,  dit-il,  comme  si 
j'avais  les  yeux  fermes,  je  ne  lis  pas  ce  que  j'ecris.  »  De  fait,  il 
ecrit  aussi  bien  les  yeux  fermes. 

II  vient  d'ecrire  son  nom,  on  lui  dit  de  le  lire  :  «  Je  saisbien, 
dit-il,  que  e'est  mon  nom  que  j'ai  ecrit,  mais  je  ne  puis  plus 
le  lire.  »  II  vient  d'ecrire  le  nom  de  l'hospice,  je  1'ecris  a  mon 
tour  sur  une  autre  feuille  de  papier  et  je  le  lui  donne  a  lire  ; 
il  ne  le  peut  pas  d'abord ;  il  s'effbrce  de  le  faire,  et  pendant 
qu'il  se  livre  a  ce  travail,  nous  remarquons  qu'avecle  bout  de 
son  index  de  la  main  droite,  il  retrace  une  &  une  les  lettres  qui 
constituent  le  mot  et  arrive,  apres  beaucoup  de  peine,,  a  dire  : 
«  La  Salpetriere.  »  On  ecrit  «  rue  d'Aboukir  Fadresse  de  son 
ami,  il  trace  avec  le  doigt,  dans  l'espace,  les  lettres  qui  com- 
posent  le  mot  et,  apres  quelques  instants,  dit :  «  C'est  la  rue 
d'Aboukir,  Fadresse  de  mon  ami.  » 

Ainsi,  vous  le  voyez,  1'alexie  n'est  pas  absolue  pour  Tecri- 
ture.  La  lecture  est  seulement  extremement  difficile  et  elle 
n'est  possible  que  sous  le  controle  des  notions  fournies  par  les 
mouvements  executes  par  la  main,  dans  Facte  d'ecrire.  G'est 
evidemmentlale  sens  musculaire  qui  est  enjeu,  et  ce  sont 
les  notions  qu'il  fournit  qui  permettent  seules  au  malade  de 
verifier  les  notions  vagues  qu'il  recueille  par  la  vision. 

On  lui  presente  une  page  imprimee.  II  dit  immediatement  : 
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«  Je  lis  moins  bien  l'imprime  que  l'ecriture,  parce  que  pour 
I'ecriture,  il  m'est  facile  de  reproduire  mentalement  la  leitre 
avec  ma  main  droite,  landis  que  c'est  beaucoup  plus  difficile 
pour  les  caracleres  imprimes.  II  ne  s'elait  jamais,  en  effet,  ap- 
plique a  tracer  avec  la  main  des  caracleres  imprimes,  comme  le 
ferait  un  peintre  de  lettres.  On  lui  fait  lire  une  ligne  en  carac- 
leres imprimes  :  le  malade  met  8  minutes  a  la  dechiffrer  et  3 
minutes  seulement  a  lire  la  meme  ligne  en  lettres  cursives.  Usi 
remarque  que  ton  jours,  en  lisant,  le  malade  trace  les  caracle- 
res dans  1'espace,  avec  la  main  droite;  on  lui  met  les  mains 
derriere  le  dos  et  on  lui  dit  de  lire  ;  on  le  voit  alors  traceries 
lettres  avec  1'index  sur  1'ongle  du  pouce.  Pour  lire  l'imprime, 
il  lui  est  commode  d'avoir  la  plume  a  la  main ;  a  l'aide  de 
celle-ci,  il  se  livre  a  des  essais  qui  lui  facilitent  la  besogne. 

Chaque  jour,  a  partir  du  5  mars,  nous  lui  donnonsun  devoir 
de  lecture.  II  lit  sans  ecrire,  mais  en  s'aidant  toujours  de  ca- 
racleres traces  dans  1'espace.  On  remarque  que,  sous  1'in- 
fluence  du  trailement,  il  fait  des  progres  journaliers.  Void 
un  tableau  qui  met  en  relief  la  marche  assez  regulierement 
croissante  des  progres  accomplis  : 


21  mars  : 

1 

minute 

43 

secondes  par 

23  — 

I 

53 

24  — 

2 

11 

25  — 

I 

36 

26  — 

k'i 

21  — 

1 

20 

28  — 

1 

36 

3t  — 

1 

21 

ler  avril 

:  1 

20 

2   

40 

3  — 

30 

4  — 

35 

1  — 

33 

8  — 

36 

10  — 

35 

12  — 

27 

ligne. 


Apres  electrisation  du  grand  sympalhique  au  cou 
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13  avril  : 


31  secondes  par  ligne. 


14  — 

15  — 

16  — 


30 
39 
25 


Pour  bien  faire  comprenclre  Fimportance  des  notions  four- 
nies  par  les  mouvements  dans  la  lecture  mentale  des  signes 
ecrits,  on  fait  fermer  les  yeux  aux  malades,  on  arme  sa  main 
d'une  plume  et  communiquant  a  sa  main  des  mouvements  pas- 
sifs,  on  lui  fait  ecrire  sur  un  papier  :  «  Tours,  Paris  »,  il  dit 
imm6diatement  :  «  Tours,  Paris  »  ;  de  meme  si  les  mouve- 
ments passifs  ont  lieu  dans  l'espace,  sans  plume. 

Apropos  de  la  lecture,  on  fera  encore  les  remarques  sui- 
vantes.  Enlisant  l'imprime,  le  maladene  meut  pas  ses  levres, 
ne  parle  pas  a  voix  basse,  bien  que  ce  soit  son  habitude,  dans 
l'etat  de  sante.  II  se  contente  d'ecrire  les  lettres  qu'il  commit 
mal  par  la  vision,  ou  de  les  tracer  avec  son  doigt  dans  l'es- 
pace. 11  connait  toutes  les  lettres  de  Falphabet,  excepte  q,  r,  s, 
t,  et  surtout  x,y,  z  \  et,  chose  remarquable,  ces  trois  dernieres 
lettres  qu'il  ne  reconnait  pas,  qu'il  ne  dechiffre  pas  quand  elles 
sont  isolees,  il  les  ecrit  facilement  quand  elles  font  partie  d'un 
mot;  ainsi,  il  ecrit vite  les  mots  :  «  Xavier,  Yvan,  Zebre  ».  II  a 
plus  de  peine  a  lire,  quand  il  est  a  jeun,  moins  apres  manger. 
Au  bout  de  4  5  a  20  minutes  de  lecture,  il  se  sent  tres  fatigue. 
Si  on  l'interroge  sur  le  sens  de  ce  qu'il  vient  de  lire  avec  tant 
de  peine,  il  se  souvient  tres  peu  des  details,  a  moins  qu'il  ne 
s'agisse  de  chiffres.  Ainsi,  il  ne  se  rappelle  que  vaguement  que 
dans  l'article  qu'il  a  lu  la  veille,  il  s'agissait  d'une  statue  de  la 
Republique,  que  celle-ci  devait  etre  colossale,  mais  il  se  rap- 
pelle tres  bien  les  chiffres  de  400.000  et  200.000  francs  men- 
tionnes  dans  le  journal.  II  a  fait,  depuis,  des  progres  sous  ce 
rapport, 


II  connaii  bien  les  chiffres,  les  voit  bien,  additionne  bien^ 
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mulliplie  assez  bien,  mais  commet  des  fautes,  si  la  multipli- 
cation est  un  peu  compliquee. 

Quand  la  signification  d'un  mot  lui  est  connue,  il  lit  plus  vite 
que  s'il  ne  la  connait  pas,  ainsi  : 


II  repete  plusieurs  fois  :  «  Quand  je  veux  commencer  a  lire, 
raeme  maintenant  que  j'ai  fait  des  progres,  il  me  semble  que 
c'est  pour  la  premiere  fois.  » 

En  meme  temps  que  l'education  se  refait  par  Implication 
journaliere,  Themianopsie  se  modifie  concurremment  d'une 
fagon  progressive. 

En  resume,  vous  le  voyez,  les  notions  fournies  chez  ce  ma- 
lade  par  la  vision,  dans  la  lecture,  sont  vagues  et  insuffisantes 
pour  Intelligence  du  texte,  et  c'est  la  ce  qui  constitue  chez 
lui  la  cecite  verbale.  S'il  peut  lire,  c'est  a  l'aide  d'un  artifice. 
La  serie  de  mouvements  qui  concourent  a  la  representation 
graphique  d'une  lettre,  d'un  mot,  6veille  seule  chez  lui  le  sou- 
venir precis  de  la  lettre,  ou  du  mot.  On  pourrait  dire  d'un  seul 
trait,  quilne  lit qii  enecrwant. 

En  maniere  de  contraste,  j'appellerai  votre  attention,  dans 
une  prochaine  le^on,  sur  un  autre  homme  aphasique  que  je 
vous  presente  aujourd'hui,  et  qui,  lui,  absolument  incapable 
de  proferer  un  seul  mot,  entend  tout,  comprend  tout,  lit,  men- 
talement,  tout  avec  facilite,  ecrit  couramment  et  comprend 
parfaitement  tout  ce  qu'il  lit  et  tout  ce  qu'il  ecrit. 

Vous  reconnaitrez  deja,  apres  ce  parallele,  combien  sont  pro- 
fondement  distinctes  les  unes  des  autres  les  diverses  formes 
de  Taphasie,  alors  qu'elles  se  presentent,  chose  rare,  a  la  verite, 
absolument  degagees  de  toute  complication. 


Republique. . . 
Independance, 
Pterygoi'diens. 


4  a  5  secondes. 
1  minute. 
4  minutes. 


DOUZlEME  LECON 

it 


De  la  cecite  verbale  (Suite). 

Sommaire.  —  Historique  de  la  cecite  verbale:  MM.  Gendrin,  Trousseau, 
Kussmaul,  Magnan,  etc.  —  Etudes  de  16  observations.  —  Cas  cliniques.  — 
Cas  suivis  d'autopsies.  —  Localisation.  —  Frequence  de  l'hemianopsie.  — 
Nature  de  la  lesion. 

Messieurs, 

Yous  n'avez  pas  oublie  l'expose  que  je  vous  ai  fait,  dans  la 
tlerniere  lecnn,  d'un  trouble  partiel  de  la  faculte  d'expression 
par  le  langage.  ]*ien  que,  chez  notre  malade,  l'acuite  visuelle 
n'aitsubi  aucune  modification,  dans  la  moitie  gauche  du  champ 
visuel  des  deux  yeux,  il  eprouve  une  grande  difficulty  a  epeler 
les  mots  qu'ii  voit  parfaitement ;  el  cependant  il  traduit  sa  pen- 
see  par  l'ecriture,  couramment  et  correctement.  L'affection 
dont  il  s'agit,  vous  disais-je,  a  ete,  dans  ces  derniers  temps, 
considered  comme  constituant  une  espece  parliculiere  d'apha- 
sie?  et  decrite  sous  les  noms  de  cecite  verbale,  cecite  des  mots, 
Wortblindhe.it.  Cette  denomination  appartient  a  M.  Kussmaul, 
un  des  initiateurs  dans  l'etude,  encore  peu  vulgarisee  parmi 
nous,  de  cette  forme  clinique.  Notre  cas,  ajoutai-je,  se  distin- 
gue de  la  plupart  de  ceux  du  meme  genre  qui  ont  ete  publies, 
en  ce  que  le  phenomene  de  la  cecite  verbale  s'y  trouve  mieux 
degage,  en  quelque  sorte,  de  lout  melange,  de  loute  compli- 
cation. 
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11  ne  sera  pas  inutile,  je  pense,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
Finteret  qui  s'attache  a  ce  cas,  d'en  rapprocher  quelques-unes 
des  observations  appartenant  au  meme  groupe,  publiees  dans 
divers  recueils. 

L'histoire  nosographique  de  la  cecite  verbale  ne  remonte  pas 
ires  haut.  C'est,  je  crois,  M.  le  professeur  Kussraaul  qui  Fa 
le  premier  decrite,  a  titre  d'espece  distincte,  en  1877  l.  A 
M.  Wernicke  %  au  contraire,  appartientla  premiere  description 
d'une  autre  forme  d'aphasie,  sur  laquelle  j'aurai  a  vous  exposer 
quelques  details,  dans  une  prochaine  le§on,  et  qu'il  a  appelee 
du  nom  d'aphasie  sensorielle,  tandis  que  M.  Kussmaul,  dans 
son  etude  systematique,  la  designe  sous  le  nom  de  surdite  des 
mots,  Worttaubheit. 

11  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  la  cecite  des  mots  n'ait 
pas  ete  depuis  longtemps  observee ;  ainsi  il  est  tres  remarquable 
que,  dans  sa  Medecine pratique,  qui  date  de  40  ans,M.  Gendrin3 
parle  de  malades  qui  «  se  trouvaient  dans  Fimpossibilite  de 
lire,  mais  qui  pouvaient  ecrire,  par  une  sorte  de  souvenir  du 
mouvement  des  doigts  necessaire  pour  tracer  les  mots ;  la  lettre 
une  fois  tracee,  le  malade  n'est  plus  capable  de  la  reconnai- 
tre  ». 

Une  des  observations  dont  Trousseau  parle  dans  une  de  ses 
cliniques  4  appartient  a  cette  categorie.  «Yoici,  dit  ce  grand 
observateur,  un  malade  qui  ne  sait  plus  lire,  cependant  il  parle 
a  merveille.  II  ne  peut  dechiffrer  le  titre  d  un  journal,  il  ne 
peut  assembler  les  syllabes ;  cependant  il  n'est  pas  amblyopi- 

1.  Kussmaul.  —  Die  Storungen  der  Sprache.  Leipzig,  1877. 

2.  Wernicke.  —  Der  aphasische  Symptomen-complex.  Breslau,  1874.  — 
Ueber  den  wissenschaftlichen  Standpunkt  in  der  Psychiatric  Kassel,  1880.  — 
Lehrbuch  de?'  Gehirnkrankheiten.  Kassel,  1881,  Bd.  I,  p.  206.  —  Forstchritte 
der  Medicin,  Bd.  I,  1883. 

3.  Gendrin.  —  Traite  philosophique  de  medecine  pratique,  p.  43?,  T.  I, 
1838. 

4.  Peter.  —  De  Vaphasie  dJapres  les  legons  cliniques  du  professeur  Trous- 
seau (In.  Arch.  gCn.  denied.,  1865). 
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que,  il  est  capable  de  ramasser  une  epingle  parterre.  Ge  qu'il 
y  a  de  plus  invraisemblable,  c'est  que  cet  homrae  ne  peut  lire 
ce  qu'il  ecrit  tres  correctement.  »  Ce  malade,  comme  le  notre, 
avail  ete  hemiplegique  et  aphasique  pendant  quelques  jours. 

Mais,  je  le  repete,  c'est  a  M.  Kussmaul  qu'on  doit  d'avoir 
releve  que  la  cecite  des  mots  peut  se  presenter  dans  la  cli- 
nique, pour  ainsi  dire,  a  Fetat  d'isolement,  et  qu'elle  repre- 
sente  le  trouble  pathologique  d'une  faculte  speciale  qu'on 
pourrait  appeler,  ainsi  que  nous  le  dirons  ailleurs,  la  memoire 
vhuelle  des  signes  du  langage. 

Ces  vues  de  M.  Kussmaul  n'ont  pas  ete  admises  sans  con- 
teste,  en  France  ;  ellesont  merae  ete  l'objet  d'une  critique  tres 
serree,  de  la  part  de  MM.  Malhieu 1  et  Dreyfus-Brisac 2.  Au  con- 
traire,  elles  ont  ete  favorablement  accueillies  par  M.  Magnan, 
dans  son  enseignement  de  l'asile  Sainte-Anne  ;  et  une  de  ses 
eleves,  M1,e  SkwortzofF  a  publie,  dans  sa  these 3,  un  chapitre  spe- 
cial consacre  a  la  cecite  des  mots,  qui  renferme  l'expose  d'une 
douzaine  d'observations,  donl  une  appartient  a  l'auteur  et  deux 
autres  a  M.  Magnan. 

Depuis  la  publication  de  ce  travail,  cinq  nouvelles  observa- 
tions ont  ete  publiees,  trois  suivies  d'autopsie  et  dont  il  sera 
question  plus  loin,  et  deux  autres  bien  detaillees,  mais  bornees 
au  cote  clinique  :  Tune  appartient  a  M.  Armaignac  4,  l'autre  a 
M.  Bertholle  5,  qui  la  designe  sous  le  nom  ^asyllabie. 

L'etude  et  la  comparaison  des  observations,  au  nombre  de 

\   Mathieu.  —  Arch.  gdn.  de  med.,  1879,  1881. 

2.  Dreyfus-Brisac.  —  De  la  surdite  et  de  la  ce'cite  verbales.  [Gazette  heb- 
domadaire  denied,  et  de  chir.  1 8 S I ,  p.  477.) 

3.  SkwortzofF.  —  De  la  cecite  et  de  la  surdite  des  mots  dans  Vaphasie. 
These  de  Paris,  1881. 

4.  Armaignac.  —  Revue  clinique  du  Sud-Ouest,  1882. 

5.  Bertholle.  —  Asyllabie  ou  amnesic  partielle  et  isolee  de  la  lecture  (Gaz. 
heb  lorn,  de  med.  et  de  rhir.9  188',  p.  280). 
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16,  qui  viennent  d'etre  signalees,  fournissent,  en  ce  qui  con- 
cerne  la  clinique  de  la  cecite  verbale  quelques  enseignements 
qui  ne  raanquent  pas  d'inleret. 

l°En  general,  le  debut  de  l'affection  a  ete  subit,  et  il  s'est 
produit,  ai'origine,  un  certain  degr6  d'hemiplegie  droite  qui  a 
bientot  disparu,  ainsi  que  cela  s'est  vu  chez  notre  malade. 
Dans  les  premiers  jours,  il  y  a  eu,  le  plus  souvent,  un  certain 
degre  d'aphasie  motrice,  qui  s'est  peu  a  peu  dissipee  plus  tard, 
laissant,  dans  quelques  cas,  la  cecite  verbale  a  Fetat  d'isole- 
ment.  Toutes  ces  circonstances,  vous  le  voyez,  se  retrouvent 
chez  notre  malade.  Mais  il  importe  de  relever  que  la  cecite 
verbale  a  pu  se  montrer  primitivement  isolee  (cas  d'Armai- 
gnac,  de  Gueneau  de  Mussy)1  sans  complication  d'hemiple- 
gie. 

2°  Des  troubles  visuels  sont  vaguement  signales,  dans  un 
certain  nombre  de  cas;  l'hemianopsie,  telle  qu'elle  existait 
chez  notre  malade,  se  trouve  menlionnee  dans  une  seule  ob- 
servation, celle  qui  apparlient  a  M.  Westphal 

3°  Cette  meme  observation  de  M.  Westphal  contient  encore 
un  autre  fait  qui  nous  inleresse  :  vous  n'avez  pas  oublie  com- 
ment notre  malade,  lorsqu'il  fait  des  efforts  pour  lire,  soit  un 
ecrit,  soit  un  imprime,  ecrit  effectivement  les  letlres  et  les 
mots  ou  encore  se  contente  de  les  tracer  dans  l'espace,  a  Taide 
de  Findicateur  de  sa  main  droite.  Les  notions  fournies  par  ces 
mouvemenls  des  doigts  paraissent  indispensables  pour  don- 
ner  de  la  valeur,  de  la  precision  aux  notions  vagues  fournies 
par  les  images  visuelles.  En  d'autres  lermes,  le  malade  ne 
peut  lire  qu'en  ecrivanl.  Or,  le  meme  fait  se  trouve  signale 

1.  Gueneau  de  Mussy.  —  Rrcueil  d'cplnhalmologie,  18"9,  p.  129. 

2.  Westphal.  —  Zeistchrift  fur  Ethnolo^i*.,  1874,  4  mai,  p.  94. 
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dans  Tobservation  de  M.  Westphal  et  dans  une  observation  de 
Mlle  Skwortzoff. 


4°  Bans  notre  cas,  ces  mouvements  instinctifs  des  doigl^v 
venant  en  aide  a  la  lecture  visuelle  ont  ete  utilises,  vous  ne 
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Favez  pas  oublie,  comme  moyen  de  trailemenl.  Tous  les  jours, 
notre  malade  fait  un  devoir  qui  consiste  a  lire  uncertain  rtom- 


bre  de  lignes,  en  s'aidant  des  mouvements  instinctifs  des 
doigtss  pour  raviver,  en  quelque  sorte,  les  souvenirs  visuels. 
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Nous  avons  vu  comment,  dans  ces  derniers  temps,  il  a  fait  a 
cet  egard  des  progres  assez  rapides.  Dans  l'observalion  de 
MUc  Skwortzoff,  la  malade  hemiplegique  a  droite  ne  recevait, 
sans  doute,  par  l'intermediaire  des  doigts  de  la  main  gauche, 
que  des  notions  tres  imparfaites.  Mlle  Skwortzoff,  d'apres  le 
conseil  de  M.  Magnan,  eut  recours  a  un  autre  expedient:  la 
malade  apprit  a  reconnaitre,  par  le  toucher,  de  grosses  lettres 
en  relief ;  et,  lorsqu'elle  fut  suffisamment  instruite  de  ce  cote, 
s'effonja  de  lire  par  les  yeux,  en  merae  temps  qu'elle  s'aidait 
de  la  lecture  des  caracteres  en  relief  par  le  toucher;  mais,  au 
bout  de  plusieurs  mois,la  malade  ne  pouvait  encore  lire  par 
ce  procede  que  des  mots  tres  courts. 

5°J'en  viens  maintenant  aux  cas  suivis  d'autopsie.  Ces  cas 
sont  au  nombre  de  trois,  Tun  appartient  a  M.  Dejerine  un  autre 
a  M.  Ghauffard2,  un  troisieme  a  MM.  d'Heilly  et  Chantemesse3. 
Malheureusement,  l'histoire  clinique  de  tous  ces  cas  a  laisse 
adesirer,  parce  que  la  cecite  des  mots  se  trouve  compliquee, 
dans  une  forte  mesure,  de  surdite  des  mots.  Toutefois,  ces 
trois  observations,  les  seules,  si  je  ne  me  trompe,  sur  les- 
quelles  on  puisse  fonder  une  tentative  de  localisation  anato- 
mique,  concordent  parfaitement  sur  un  point :  dans  toules,  la 
lesion  predomine  sur  le  lobule  parietal  inferieur,  avec  ou 
sans  participation  du  lobule  du  pli  courbe  et  de  la  premiere 
circonvolution  temporale. 

(Test  done  dans  le  lobule  parietal  inferieur,  avec  ou  sans 
participation  du  lobule  du  pli  courbe,  que  siegerait  la  lesion 
qui  tient  sous  sa  dependance  la  cecite  verbale  que  nous  ob- 
servons  chez  notre  malade.  II  est  bien  entendu  que  nous  ne 
nous  arretons  a  cette  localisation  que  sous  toutes  reserves,  et 

1.  SkwortzoIT,  lor.  cit.,  p.  o2. 

2.  Chauffard.  —  Revue  de  medetine,  t.  J,  1881,  p.  39 i. 

3.  D'Heilly  et  Chantemesse.  —  Progres  medical,  1883. 
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nous  rindiquons  seulement  comme  vraisemblable,  dans  1'etai 
actuel  de  la  science,  sur  ce  sujet. 

Cette  localisation,  d'ailleurs,  pourra  nous  rendre  compte  jus- 
qu'a  un  certain  point  peut-etre  de  1'existence  d'un  phenomene 
qui  joue  un  role  important  dans  l'histoire  clinique  de  notre 
cas ;  je  veux  parler  du  phenomene  de  l'hemianopsie,  dont 
nous  avous  eu  grand  soin  de  relever  1'existence.  II  s'agit  la, 
vous  le  savez,  d'une  hemianopsie  homonyme  laterale  droite. 
Sans  entrer  pour  le  moment  dans  une  discussion  en  regie, 
relative  a  la  question  de  l'hemianopsie  cerebrale  qui,  pour  etre 
convenablement  traitee,  exigerait  de  longs  developpements, 
je  me  bornerai,  pour  aujourd'hui,  a  relever  qu'il  existeun  cer- 
tain nombre  d'observations,  7  ou  8  peut-etre,  suivies  d'autop- 
sie,  qui  semblent  etablir  peremptoirement  que  le  phenomene 
de  l'hemianopsie  laterale  peut  etre  la  consequence  dela  lesion 
de  certaines  parties  de  l'ecorce  cerebrale  *.  Or,  il  semble  resul- 
ter  aussi  de  ces  observations  que,  presque  constamment  dans 
l'hemianopsie  de  cause  cerebrale  d'origine  corticale,  la  lesion 
occupe  a  peu  pres  la  meme  region  que  celle  que  nous  indi- 
quions  tout  a  1'heure,  comme  etant  le  siege  des  alterations 
dont  releveraitla  cecile  des  mots.  Vous  remarquerez  que  nous 
faisons  abstraction,  dans  cet  expose,  des  donnees  de  l'experi- 
mentation  faite  sur  les  animaux,  relativement  a  la  sphere  vi- 
suelle,  parce  qu'il  n'existe  pour  le  moment  que  contradiction 
parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  sphere  visuelle, 
chez  les  animaux,  voire  meme  chez  le  singe,  il  nous  faudrait 
encore  faire  la  preuve,  et  determiner  si  ces  resultats  sont  ve- 
ritablement  applicables  aThomme.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  don- 
n^es  fournies  relativement  ^  l'hemianopsie  cerebrale,  chez 
rhomme,  pourraient  serviranous  faire  comprendre  comment, 
dans  notre  cas,  il  y  a  coincidence  de  l'hemianopsie  laterale  et 

1.  Ch.  Fere.  —  Contribution  a  P etude  des  troubles  fonctionnels  de  la  vi- 
sion par  lesions  cerebrates  (ambhjojne  croisee  et  hemianopsie),  1882. 
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de  ia  cecite  verbale/La  meme  interpretation  pourrait  6tre  ap- 
plique^ au  cas  de  M.  Westphal.  Mais  vous  saisissez  immediate- 


ment  la  difficult  qui  se  presente  :  si  la  cecite  verb  ale  et  l'he- 
mianopsie  cerebrale  reconnaissent  le  meme  siege  c7ans  le 
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cerveau,  c'est-a-dire  la  region  du  lobule  parietal  inferieur,  les 
deux  phenomenes  cliniques  devraient  a  peu  pres  toujours  se 
montrer  associes.  Or,  cela  ne  semble  pas  6tre  ;  car  on  peut  ci- 
ter  des  exemples  d'hemianopsie  cerebrale,  sans  cecite  verbale 
et  de  cecite  verbale  sans  hemianopsie. 

11  est  a  remarquer,  cependant,  que  le  ph6nomene  de  Fhe- 
mianopsie,  dans  le  cas  ou  il  n'est  pas  aussi  accentue  que  chez 
notre  malade,  dans  les  cas,  par  exemple,  ou  la  ligne  qui  limite 
le  defaut  visuel  s'eloigne  plus  ou  moins  du  point  de  fixation, 
peut  parfaitement  passer  inapercu,  s'il  n'est  pas  recherche 
regulierement.  Des  observations  ulterieures  permettront  seu- 
les  de  jugerla  valeur  de  cette  supposition.  Le  lobule  pariefa 
inferieur  est,  d'ailleurs,  assez  etendu  pour  que  les  deux  ordres 
de  lesions  puissent  y  trouver  leur  place,  sans  se  superposer  ne- 
cessairement. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que,  chez  notre  malade,  soil 
spontanement,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  l'hemia- 
nopsie  s'est  tres  remarquablement  modifiee,  a  mesure  que  ce 
sont  amendes  les  symploraes  de  la  cecite  verbale.  A  l'origine, 
J'hemianopsie  ne  differait  en  rien  de  Themianopsie  classique, 
telle  qu'elle  resulte  d'une  lesion  d'une  bandelette  optique, 
puisque  la  ligne  de  demarcation  passait  exactement  par  le 
point  de  fixation  (Fig.  23).  Aujourd'hui,  il  n'en  est  plus  de 
merae  :  la  limite  du  defaut  semble  s'eloigner  progressivement 
du  point  de  fixation  et  l'etendue  du  champ  visuel  augmente 
peu  a  peu(F^.  23,  24  et  25).  Un  amendement  de  ce  genre  est 
un  fait  rare,  exceptionnel  dans  I'hemianopsie  qui  depend  d'une 
lesion  de  la  bandelette;  il  pourraitbien  §tre  un  des  caracteres 
cliniques  de  I'hemianopsie  de  cause  cerebrale. 

Pour  en  finir,  il  me  resle  encore  a  rechercher  avec  vous  en 
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quoi  consiste  l'alteration  qui  determine  chez  noire  malade  The- 
mianopsie  et  la  cecite  verbale,  et  par  quel  mecanisme  elle  s'est 
developpee.  La  encore,  nous  ne  trouverons  a  vous  presenter 
que  des  hypotheses  plus  ou  moins  vraiserablables ;  mais  il  faut 
bien  reconnaitre  que,  trop  souvent  encore  aujourd'hui,  c'est  a 
cela  que  nous  en  sommes  reduits,  en  fait  de  physiologie  patho- 
logique  cerebrale. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  1'artere  sylvienne, 
que  je  n'hesite  pas  amettre  en  cause,  fournit  des  branches  a 
la  fois  a  la  circonvolution  de  Broca,  siege  de  la  lesion  de  l'a- 
phasie,  et  aux  regions  ou  semblent  devoir  etre  localisees  et  la 
cecite  verbale  et  Themianopsie.  La  lesion  de  ses  branches  ar- 
terioles estle  fait  primitif  qui  a  eu  pour  consequence  une  al- 
teration plus  ou  moins  prononcee  du  tissu  cerebral.  Mais,  en 
quoi  consiste  la  lesion  vasculaire,  spasme,  thrombose,  embo- 
lic? Cela,  bien  entendu,  ne  peut  etre  exactement  determine. 
L'existence  de  migraines  frequentes  et  intenses  pourrait  peut- 
etre  permettre  d'accuser,  conformement  a  la  theorie  de  La- 
tham, Texistence  anterieure  de  spasmes  vasculaires  repetes 
dans  le  domaine  de  la  sylvienne,  a  titre  de  cause  predisposante. 
II  semble,  en  effet,  que  la  repetition  du  spasme  vasculaire  ait 
pour  consequence,  dans  certains  cas,  d  amener,  a  la  longue, 
dans  les  parois  des  vaisseaux,  des  modifications  profondes, 
puisque,  dans  la  migraine  ophthalmique,  tout  au  moins,  nous 
voyons,  soit  l'hemianopsie,  soit  Taphasie,  d'abord  transitoires, 
s'etablir  quelquefois  a  litre  de  symptomes  plus  ou  moins  per- 
manents.  Mais  nous  ne  sommes  pas  parvenus  a  etablir  que  la 
migraine  dont  notre  malade  a  souffert  ait  ele  Yeritablement 
une  migraine  ophthalmique.  L'hypolhese  de  la  thrombose 
consecutive  a  l'arterite  ou  celle  de  l'embolie  ne  peuvent  etre 
accueillies  elles-memes  qu'avec  reserve,  la  premiere  en  raison 
de  l'age  du  sujet,  la  seconde  par  ce  fait  qu'il  n'existe  aucune 
trace  d'une  affection  organique  du  coeur. 
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Je  me  bornerai  done  aux  remarques  suivanles  :  il  est  proba- 
ble qu  a  I'origine  le  Ironc  de  la  sylvienne  a  ete  oblitere.  Ainsi 
s'expiiquera  qu'au  debut  le  malade  a  ete  aphasique,  amnesi- 
que,  et  en  outre  paralyse  des  deux  membres  du  cole  droit. 
Mais,  dans  le  domaine  des  trois  premieres  branches,  la  circula- 
tion s'est  retablie,  et  e'est  ainsi  que  l'hemiplegie  et  l'aphasie 
meme  ont  disparu.  Au  contraire,  l'ischemie  a  persisle,  dans  le 
domaine  de  l'artere  parielale,  et,  en  consequence,  le  tissu  ner- 
veux  a  subi  dans  cette  region  des  alterations  plus  ou  moins 
profonde^,  auxquelles  se  ratlachent  l'hemianopsie  et  la  cecite 
verbale  elablies  a  l'etat  permanent,  depuis  pres  de  six  mois. 
Toutefois  la  lesion,  quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs,  n'est  pas  ab- 
solument  indelebile,  puisque  nous  avons  vu  que,  sous  l'in- 
fluence  d'un  traitement  tres  simple,  la  fonclion  lesee  tend 
chaque  jour  a  se  retablir.  Si  cet  amendement  continue  a  pro- 
gresses ce  que  nous  avons  tout  lieu  d'esperer,  nous  n'aurons 
qu'a  en  feliciter  le  malade,  car,  a  en  juger  d'apr^s  Thistoire 
des  cas  publies  jusqu'ici,  la  cecite  verbale  une  fois  elablie  ne 
retrograde  guere  et  reste  le  plus  souvent  a  Fetal  d'infirmite 
indelebile. 


Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nervmx. 


TRE1ZIEME  LEGON 


Sur  un  cas  de  suppression  brusque  et  isolee  de  la  vi- 
sion mentale  des  signes  et  des  ofojets  (formes  et  cou- 
leurs)1. 


Sommaire.  —  Gall,  Gratiolet,  Ribot.  Des  memoires  partielles.  —  Destruction 
partielle  des  diverses  formes  do  la  memoire.  -  Memoire  visuelle.  — Ob- 
servation de  Gallon.  —  Cas  de  suppression  brusque  de  la  vision  mentale. 
—  Ses  effets.  -  Suppleance  par  les  images  audilives.  —  L'amnesie  ver- 
bale  ne  repond  pas  a  une  unite.  —  Le  mot  est  un  complexus,  on  y  recon- 
nait  chez  les  individus  eduques  quatre  elements  fondamentaux  qui  sont  : 
l'image  commemorative  auditive,  l'image  visuelle  et  deux  elements  rao- 
teurs,  a  savoir  l'image  motrice  d'articulation  et  l'image  motrice  graphi- 
que. 


Messieurs, 

Dans  l'ouvrage  important  qu'il  a  consacre  a  l'etude  des 
Maladies  de  la  memoire  2,  M.  Th.  Ribot  a  parfaitement  fait  re- 
marquer  qu'aujourd'hui,  en  physiologie,  la  distinction  des 
memoires  partielles,  pour  la  premiere  fois  signalee  par  Gall  3, 
est  devenue  une  verite  courante,  et,  a  ce  propos,  il  releve  que 
deja  Gratiolet 4  avait  reconnu  qu'a  chaque  sens  correspond  une 
memoire  qui  lui  est  correlative  et  que  I'inlelligence  a,  comme 
le  corps,  des  temperaments  qui  resultent  de  la  predominance 

1.  Lecon  recueillie  par  M.  Bernard. 

2.  Les  maladies  de  la  memoire.  Paris,  1881,  p.  Ill,  112. 

3.  Fonctions  du  cerveau,  t.  I. 

4.  Anatomie  comparee,  t.  II,  p.  460. 
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de  tel  ou  tel  ordre  de  sensations  dans  les  habitudes  naturelles 
de  l'esprit. 

Alaverite,  ajoute  M.  Ribot,  <<  dans  la  psychologie,  la  me- 
thode  des  faculty  a  si  bien  reussi  a  faire  considerer  la  me- 
moire  comme  une  unite  que  l'existence  des  memoires  partiel- 
les  aete  completement  oubliee  ou  prise  pour  une  anomalie  ». 
Mais  en  psychologie  comme  dans  toute  science  de  faits,  c'est 
l'experience  qui  doit  decider  en  dernier  ressort.  Or  celle-ci  a 
prononce  et  elle  montre  que,  «  dans  la  realite,  il  n'y  a  en  der- 
niere  analyse  que  des  memoires  speciales;  ou  comme  disent 
certains  auteurs,  locales.  » 

Or,  s'il  est  vrai  qu'a  l'etat  normal  «  les  diverses  formes  de 
la  memoire  »  —  c'est  toujours  M.  Ribot  qui  parle  —  «  out 
une  independance  relative,  il  est  naturel  qu'a  l'etat  morbide, 
une  forme  disparaisse,  les  autres  restant  intactes.  C'est  un  fait 
qui  doit  maintenant  paraitre  simple,  n'exiger  aucune  explica- 
tion, puisqu'il  resulte  de  la  nature  meme  de  la  memoire.  » 

J'appellerai  aujourd'hui  votre  attention  sur  un  cas  patholo- 
gique  remarquable  et  bien  propre  a  mettre  en  lumiere,  une 
fois  de  plus,  l'existence  en  pathologie  de  cette  suppression 
isolee  de  l'une  des  formes  de  la  memoire. 

II  s'agit,  dans  ce  cas,  de  la  perte  de  la  vision  mentale  des 
objets  [Mental  Imagery  de  Galton  ')  —  formes  et  couleurs,  sur- 
venue  subitement  chez  un  sujet,  qui  jouit,  comme  onle  verra, 
meme  apres  l'accident  qui  l'a  prive  de  l'une  de  ses  plus  bril- 
lantes  facultes,  d'une  grande  activite  intellectuelle.  L'observa- 
tion,  fort  interessante  a  divers  points  de  vue,  vaut  la  peine 
d'etre  racontee  in  exte?iso2. 

M.  K...,  negociant  a  A...,  est  ne  a  Vienne;  c'est  un  homme 

1.  Francis  Galton.  —  Inquiries  into  human  Faculty,  mental  Imagery,  p.  83. 
London  1883. 

2.  L'observation  a  ete  recueillie  par  M.  le  Dr  Bernard  (de  Marseille)  alors 
mon  interne. 
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fort  instruit:  il  connait  parfailement  l'allemand,  l'espagnol,  le 
frangais,  etaussi  le  lalin  et  le  grec  classiques.  Jusqu'au  debut 
de  l'affection  qui  I'a  amene  pies  de  moi  il  li-a.it  a  livre  ouvert 
les  OBUvres  d'Homere.  II  savait  le  premier  livre  de  Tlliade  a  ne 
pas  hesiter  pour  continuer  un  passage  don  I  le  premier  vers  au- 
rait  ete  dit  devant  lui.  11  connaissait  assez  le  grec  moderne 
pour  corresponds  commercialement  dans  celte  langue,  Vir- 
gile  et  Horace  lui  elaient  Ir^s  familiers. 

Son  pere,  professeur  de  langues  orientales  aL...,  possede, 
lui  aussi,  une  memoire  des  plus  remarquables.  II  en  est  de 
meme  de  son  frere,  professeur  de  droit  a  W...,  d'une  de  ses 
soeurs,  peintre  distingue;  sou  propre  fils,  qui  esl  &ge  de  7  ans, 
connait  deja  a  merveille  les  moindres  dates  historiques. 

M.  X...  jouissail,  il  y  a  un  an  encore,  d'une  memoire  aussi 
remarquable.  Comme  celle  de  son  pere  et  de  son  fils,  c'elait 
surtout  une  memoire  visaelle.  La  vision  mentale  lui  donnait, 
au  premier  appel,  la  representation  des  traits  des  personnes,  la 
forme  et  la  couleur  des  choses  avec  autant  de  nettete,  as- 
sure-t-il,  et  d'inlensite,  que  la  realite  meme. 

Recherchail-il  un  fait,  un  chiffre  relate  dans  sa  correspon- 
dance  volumineuse  et  faite  en  plusieurs  langues,  il  les  retrou- 
\ait  aussilot  dans  les  lettres  elles-m6mes  qui  lui  apparais- 
saient  dans  leur  teneur  exacte,  avec  les  moindres  details, 
irregularites  et  ratures  de  leur  redaction. 

Recitait-il  une  legonalors  qu'il  elait  au  college?  Un  morceau 
d'un  auleur  favori  plus  tard  ?  Deux  ou  trois  lectures  avaient 
fixe  dans  sa  memoire  la  page  avec  ses  lignes  et  ses  lettres  et 
il  recitait  en  lisant  mentalement  le  passage  voulu  qui,  au  pre- 
mier appel,  se  presentait  a  lui  avec  une  grande  nettete. 

Pour  faire  une  addition,  M.  X...  n'avait  qu'a  parcourir  les 
diverses  colonnes  de  chiffres  etales  devant  lui,  fussent-elles 
d'un  grand  livre,  et  il  alignait  le  total  sans  hesitation,  tout  d'un 
coup,  sans  etre  oblige  de  se  livrer  a  ces  operations  de  detail, 
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chiffre  a  chiffre,  quon  a  coutume  de  faire.  II  executait  pareille- 
ment  les  diverses  operations  de  l'arithmetique. 

II  ne  pouvait  se  rappelerun  passage  d'une  piece  de  theatre 
qu'il  avait  vu  jouer  sans  qu'aussiiot  il  n'evoquat  les  details  de 
mise  en  scene,  le  jeu  des  acteurs,  le  spectacle  de  la  salle  elle- 
merae. 

M.  X...  a  beaucoup  voyage.  II  aimait  a  croquer  les  sites  et 
les  perspectives  qui  l'avaient  frappe.  II  dessinait  assez  bien.  Sa 
memoirelui  offrait,  quand  il  le  voulait,  les  panoramas  les  plus 
exacls.  Se  souvenait-il  d'une  conversation.  Recherchait-il  un 
propos?  Une  parole  donnee?  Le  lieu  de  la  conversation,  la 
physionomie  de  l'interlocuteur,  la  scene  entiere,  en  un  mot, 
dont  il  ne  recherchait  qu'un  detail,  lui  apparaissait  dans  tout 
son  ensemble. 

L&memoire  auditive  a  conslamment  fait  defaut  a  M.  X...  ou 
tout  au  moins  elle  n'a  jamais  paru  chez  lui  que  sur  le  second 
plan.  II  n'a  jamais  eu,  entre  aulres,  aucun  gout  pour  la  mu- 
sique. 

Des  preoccupations  graves  lui  vinrent,  il  y  a  un  an  et  demi, 
a  propos  de  creances  importantes  dont  le  paiementlui  parais- 
sait  incertain.  Ilperdit  1'appetil  et  le  sommeil;  l'evenement  ne 
justifia  pas  ses  craintes.  Mais  l'6motion  avait  ete  si  vivequ'elle 
ne  se  calma  pas  comme  il  Tesperait,  et,  un  jour,  M.  X...  fut 
frappe  brusquement  de  constater  en  lui  un  changement  pro- 
fond.  Ce  fut  d'abord  un  complet  desarroi ;  il  s'etait  produit  de- 
sormais  entre  son  nouvel  etat  et  l'etat  ancien  un  contraste  vio- 
lent. M.  X...  se  crut  un  instant  menace  d'alienalion  mentale, 
tant  les  choses  lui  semblaient  nouvelles  et  etranges  autour  de 
lui.  II  etait  devenu  nerveux  et  irritable.  En  tous  cas,  la  me- 
moire  visuelle  des  formes  et  des  couleurs  avait  complelemenl 
disparu,  ainsi  qu'il  ne  tarda  pas  as'en  apercevoir,  etcette  con- 
stalation  eutpour  effet  de  le  rassurersur  son  etat  mental.  II  re- 
connut  d'ailleurspeu  a  peu  qu'il  pouvait,  par  d'autres  moyens, 
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en  invoquant  d'autres  formes  de  la  memoire,  continuer  a  di- 
nger convenablement  ses  affaires  commerciales.  Aujourd'hui, 
il  a  pris  son  parti  de  cette  situation  nouvelle,  dont  il  est  facile 
de  faire  ressortir  la  difference  avec  l'etat  primitif  de  M.  X... 
decrit  plus  haut. 

Chaque  fois  que  M.  X...  retourne  a  A...,  d'ou  ses  affaires 
l'eloignent  frequemment,  il  lui  semble  entrer  dans  une  ville 
inconnue.  II  regarde  avec  etonnement  les  monuments,  les 
rues,  les  maisons,  comme  lorsqull  y  arriva  pour  la  premiere 
fois.  Paris,  qu'il  n'a  pas  moins  frequente,  lui  produit  le  meme 
effet.  Le  souvenir  revient  pourtant  peu  a  peu,  et,  dans  le  dedale 
des  rues  il  finitpar  retrouver  assez  facilement  sa  route.  On  lui 
demande  la  description  de  la  place  principale  d'A...,  de  ses  ar- 
cades, de  sa  statue  :  «  Je  sais,  dit-il,  que  cela  existe,  mais  je 
ne  m'en  puis  rien  figurer  et  je  ne  vous  en  pourrais  rien  dire.  » 
II  a  autrefois  plusieurs  fois  dessine  la  rade  d'A...,  il  essaie  au- 
jourd'hui en  vain  d'en  reproduire  les  lignes  principales,  qui  lui 
echappent  completement. 

Prie  de  dessiner  un  minaret,  il  reflechit,  et  apres  avoir  dit 
qu'il  savait  que  c'etait  une  tour  carree  et  haute,  il  trace  sur  le 
papier  quatre  lignes,  deux  verticales,  plus  longues  et  egales, 
deux  horizontales.  La  superieure  unit  l'extremite  superieure  des 
deux  verticales  et  l'inferieure  se  prolonge  de  chaque  cote  ine- 
galement  pour  representer  le  sol.  C'est  un  dessin  tout  rudi- 
mentaire.  «  Yous  voulez  une  arcade,  je  parviendrai  a  la  tracer, 
car  je  me  souviens  qu'un  plein-cintre  est  une  demi-circonfe- 
rence,  qu'une  ogive  est  formee  par  deux  arcs,  se  rencontrant  a 
angle  aigu.  Mais  je  ne  vois  pas  du  tout  ce  que  sont  les  choses 
dans  la  realite.  » 

Le  profil  d'une  tete  d'homme  que  trace  M.  X...  sur  notre 
invitation,  serait  l'ceuvre  d'un  jeune  enfant.  II  avoue  pourtant 
s'etre  aide,  en  le  dessinant,  de  la  figure  des  personnes  qui  l'en- 
tourenl.  Un  informe  griffonnage  represente  l'arbre  qu'on  l'a 
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prie  de  tracer.  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne  sais  pas  du  tout  comment 
cela  est  fait.  » 

Le  souvenir  visuel  de  sa  femme,  de  ses  enfants  est  impossi- 
ble. II  ne  les  reconnait  pas  plus  d'abord  que  la  rade  et  les  rues 
d'A...,  et  alors  meme  qu'en  leur  presence,  il  y  est  parvenu, 
il  lui  semble  voir  de  nouveaux  traits,  de  nouveaux  caracteres 
dans  leur  physionomie. 

II  n'est  pas  jusqu'a  sa  propre  figure  qu'il  oublie.  Recemment, 
dans  une  galerie  publique,  il  s'est  vu  barrer  Ie  passage  par 
un  personnage  auquel  il  allait  offrir  ses  excuses  et  qui  n'etait 
que  sa  propre  image  reflechie  par  une  glace. 

Durant  notre  entretien,  M.  X...  s'est  plaint  vivement  a  plu- 
sieurs  reprises  de  la  perte  visuelle  des  couleurs.  11  en  semble 
preoccupe  plus  que  du  reste  :  «  Ma  femme  ales  cheveux  noirs, 
j'en  ai  la  plus  parfaite  certitude.  II  y  a  pour  moi  impos- 
sibility complete  de  retrouver  cette  couleur  en  ma  memoire, 
aussi  complete  que  celle  de  m'imaginer  sa  personne  et  ses 
traits.  » 

Cette  amnesie  visuelle  s'etend  d'ailleurs  aussi  bien  aux 
choses  de  l'enfance  qu'aux  choses  plus  recentes.  M.  X... 
ne  sait  plus  rien  visuellement  de  la  maison  paternelle.  Ce 
souvenir  lui  etaittres  present  autrefois,  il  l'evoquait  souvent. 

L'examen  de  l'oeil  a  ete  completement  negatif.  M.  X...  est 
atteint  d'une  myopie  assez  forte  de  —  7  D.  Yoici  d'ailleurs  le 
resullat  de  l'examen  des  fonclions  oculaires  de  M.  X...,  fait 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  Dr  Parinaud,  dans  le  cabinet 
ophthalmologique  de  la  clinique  :  Pas  de  lesions  oculaires  ni 
de  troubles  fonctionnels  objectivement  observables,  si  ce  n'est 
toutefois  un  leger  affaiblissement  de  la  sensibilite  chromatique 
interessant  egalement  toutes  les  couleurs. 

Nous  ajouterons  qu'aucun  symptome  somatique  n'a  precede, 
accompagne,  suivi  cette  decheance  de  la  memoire  visuelle 
observee  chez  notre  malade. 
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Aujourd'hui  M.  X...  doit,  com  me  a  peu  pr&s  tout  le  monde, 
ouvrir  ses  copies  de  lettres  {tour  y  trouver  les  renseignements 
qu'il  desire,  etil  doit  les  feuilleter  commetoutle  monde,  avant 
d'arriver  a  l'endroit  cherche. 

Jl  ne  se  souvient  plus  que  des  quelques  premiers  vers  de 
l'lliade  et  la  lecture  d'Homere,  de  Yirgile,  d'Horace  ne  se  fait 
plus,  pour  ainsi  dire,  qu'a  tatons. 

llenonce  a  mi-voix  les  chiffres  qu'il  adilitionne  et  ne  pro- 
c&de  plus  que  par  petils  calculs  parliels. 

Quand  il  evoqueune  conversation,  quand  il  veutse  rappeler 
un  propos  tenu  devant  lui,  il  sent  bien  que  c'est  la  memoire 
auditive  qu'il  lui  faut  maintenant  consulter,  non  sans  efforts. 
Les  mots,  les  paroles  re/rouves  lui  semblent.  resonner  a  son 
oretlle,  sensation  nouvelle  pour  lui.  II  taut  qu'il  fasse  des  ef- 
forts d'audition  pour  reproduire,  par  l'ecriture,  deux  lignes 
que  nous  lui  donnons  a  lire  dans  un  journal  du  jour.  En  les 
lisant,  d'ailleurs,  il  execute  avec  les  levres  des  mouvements 
dont  il  a  conscience,  el  prive  de  la  vision  mentale,  il  lui  est 
devenu  necessaire  d'avoir  recours  a  la  parole  int&rieiire,  ctaux 
mouvements  d articulation  de  la  lanyue  et  des  levres  pour 
comprendre  les  lignes  qu'il  Jit. 

M.  X...  parait  avoir  tres  bien  analyse  tout  le  mecanisme 
nouveau  de  sa  memoire  et  les  remarques  diverses  que  nous 
faisons  devant  lui,  il  Jes  avait  deja  pour  la  plupart  laites  lui- 
m6me. 

Depuis  ce  grand  changement  survenu  en  lui,  M.  X...  doit, 
pour  apprendre  par  cceur  quelque  chose,  une  serie  de  phrases, 
par  exemple,  lire  d  haute  voix  plusieurs  /bis  ces  phrases  et  af- 
fecter  ainsi  son  oreille  et  quand  il  repete  plus  tard  la  chose  ap- 
prise, il  a  tres  nettement  la  sensation  de  Yaudition  interieure, 
precedant  remission  des  paroles,  sensatiun  qu'il  ne  connais- 
saitpas  autrefois. 

M.  X...  parle  fort  bien  et  fort  couramment  le  frangais.  11 
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declare  neanmoins  qu  il  ne  peut  plus  penser  en  francais  et  qu'il 
ne  parle  cette  langue  qu'en  traduisant  sa  pensee  de  l'espagnol 
ou  de  lallemand,  les  premieres  langues  qu'il  ait  apprises  dans 
son  enfance. 

Un  detail  interessant  est  que,  dans  ses  reves,  M.  X...  n'a 
plus  comme  autrefois  la  representation  visuelle  des  choses. 
Seule,  la  representation  des  paroles  lui  resle,  et  celles-ci 
appartiennent  a  pen  pies  exclusivement  a  la  langue  espa- 
gnole. 

En  outre,  de  la  perte  de  la  faculte  de  la  representation  visuelle 
des  objets,  la  cecite  verbale  existe  chez  notre  malade  a  un 
certain  degre.  Prie  d'ecrire  les  alphabets  grec  et  allemand,  il  a 
omis  dans  la  serie  plusieurs  lettres,  ainsi  en  grec,  8,g,<7,£,cp,<J/,£. 
Ges  lettres  sont  tracees  devant  lui,  il  ne  les  reconnait  qu1  apr6s 
les  avoir  tracees  lui-meme  et  encore,  apres  d'assez  longs  taton- 
nemenis,  apres  les  avoir  comparees  entre  elles.  Des  mots  grecs 
dans  la  composition  desquels  entrent  les  lettres  en  question 
lui  sont  dictes ;  les  comprenant,  il  les  ecrit  bien  et  delibere- 
ment,  tandis  que  pour  lire  les  rn^mes  mots  ecrits  par  une  autre 
personne,  il  est  oblige  d'ecrire  au  prealable  ces  mots.  On  voit 
par  laqu'il  lui  faut  compenser  a  l'aide  de  la  mainledefaut  de 
memoire  visuelle  des  mots  dont  il  est  affecte  a  un  certain 
degre,  pour  certaines  langues. 

Cependant,  les  notions  appartenant  a  la  categorie  du  sens 
musculaire,  fournies  paries  mouvementsde  la  main,  dans  Facte 
d'ecrire,  ne  sont  pas  chez  lui  d'une  intensite  exceptionnelle. 
En  effet  si,  lorsque  ses  yeux  etant  fermes,  on  communique  a  sa 
main  les  mouvements  necessaires  pour  ecrire  par  exemple  le 
mot  Vienne,  il  est  incapable  de  designer  le  mot  qu'on  lui  a 
fait  ecrire  passivement,  il  est  oblige  de  le  voir  et  de  le  lire  pour 
le  designer. 

La  note  suivante,  redigee  parle  malade,  a  ma  solicitation, 
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completera  sur  plusieurs  points  l'observation  qui  vient  d'etre 
relatee,  et  elle  fera  mieux  comprendre  encore  le  desarroi  tem- 
poraire  et  aussi  Je  dechet  permanent  qui  se  sont  produils 
chez  lui,  en  consequence  de  la  perle  de  la  vision  mentale. 

«  Je  m'empresse  de  repondre  a  votre  lettre  et  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  excuser  ma  connaissance  imparfaite  de  la  lan- 
gue  franchise,  imperfection  qui  rend  unpeu  difficile  l'expression 
exacte  de  ce  que  je  dois  vous  soumettre. 

«  Comme  je  vous  Fai  dit,  je  possedaisune  grande  facilite  de 
me  representer  interieurement  les  personnes  qui  m'interes- 
saient,  les  couleurs  et  les  objets  de  toute  nature,  en  un  mot 
tout  ce  qui  se  reflete  dans  l'ceil. 

«  Permettez-moi  de  vous  faire  observer  que  je  me  servais 
de  cette  faculte  dans  mes  eludes:  Je  lisais  ce  que  je  voulais 
apprendre  et  en  fermant  les  yeux  je  revoyais  clairement  les 
lettres  dans  leurs  plus  grands  details;  il  en  etaitainsi  pour  la 
physionomie  des  personnes,  des  pays  et  villes  que  j'avais  visi- 
tes  dans  mes  longs  voyages,  et,  comme  je  vous  le  disais  plus 
haut,  de  tout  objet  qui  avait  ete  apercu  par  mes  yeux. 

«  Tout  d'un  coup  cette  vision  interieure  a  absolument  dis- 
paru.  Aujourd'hui  meme,  avec  la  meilleur  volonte,  je  ne  peux 
pas  me  representer  interieurement  les  traits  de  mes  enfants, 
de  mafemme,  ou  de  n'importe  quel  objet  me  servant  journel- 
lement.  Done,  etant  elabli  que  j'ai  absolument  perdu  la  vision 
interieure,  vous  comprendrez  facilement  que  mes  impressions 
sont  changees  d'une  facon  absolue. 

«  Ne  pouvant  plus  me  representer  ce  qui  est  visible,  et  ayant 
absolument  conserve  la  memoire  abstraite,  j'eprouve  journel- 
lement  des  etonnements  en  voyant  des  choses  que  je  dois  con- 
naitre  depuis  fort  longtemps.  Mes  sensations,  ou  plutot  mes 
impressions,  etant  indefiniment  nouvelles,  il  me  semble  qu'un 
changement  complet  s'est  opere  dans  mon  existence  et  natu- 
rellement  mon  caractere  s'est  modifie  d'une  fagon  notable. 
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Avant  j'etais  impressionnable,  enthousiaste,  et  je  possedais 
une  fantaisie  feconde ;  aujourd'hui  je  suis  calme,  froid,  et  ma 
fantaisie  ne  peut  plus  m'egarer. 

«  Le  sens  de  la  representation  interieure  me  manquant 
absolument,  mes  reves  se  sont  egalement  modifies.  Aujour- 
d'hui, je  reve  seulement  pa?'oles,  tandis  que  je  possedais  aupa- 
ravant,  dans  mes  reves,  la  perception  visuelle. 

«  Gomme  exemple  plus  concluant :  Si  vous  me  demandiez 
de  me  representer  les  tours  de  Notre-Dame,  un  mouton  qui 
broutte  ou  un  navire  en  detresse  en  pleine  mer,  je  vous  repon- 
drais  que,  quoique  sachant  parfaitement  distinguer  les  trois 
choses  tr&s  differentes  et  sachant  tres  bien  de  quoi  il  s'agit, 
elles  n'ont  aucun  sens  pour  moi,  au  point  de  vue  la  vision 
interieure. 

«  Une  consequence  remarquable  de  la  perte  de  cette  faeulte 
mentale  est,  comme  je  l'ai  dit  deja,  le  changement  de  mon 
caractere  etdemes  impressions.  Je  suisbeaucoup  moins  acces- 
sible a  un  chagrin  ou  a  une  donleur  morale.  Je  vous  citerai 
qirayant  perdu  dernierement  un  de  mes  parents  auquel  m'at- 
tachail  une  amitie  sincere,  j'ai  eprouve  une  douleur  beaucoup 
moins  grande  que  si  j'avais  encore  eu  le  pouvoir  de  me  repre- 
senter par  la  vision  interieure  la  physionomie  de  ce  parent,  les 
phases  de  la  maladie  qu'il  a  traversee,  et  surtout  si  je  pouvais 
voir  interieurement  l'effet  exterieur  produit  par  cette  mort 
prematuree  sur  les  membres  de  ma  famille. 

«  Je  ne  sais  si  j'explique  bien  ce  quej'eprouve  ;  mais  je  puis 
vous  affirmer  que  cette  vision  interieure  qui  me  manque  au- 
jourd'hui, existait  chez  moi  d'une  facon  peu  ordinaire,  et  elle 
existe  aujourd'hui  chez  mon  frere,  professeur  de  droit  a  l'Uni- 
versite  de  X...  ;  chez  mon  pere,  orientaliste,  connu  dans  le 
monde  scienlifique,  et  chez  une  sceur,  peintre  d'un  talent  assez 
apprecie. 

«  Comme  conclusion,  je  vous  prie  de  remarquer  que  je  suis 
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oblige  aujourd'hui  de  me  dire  les  ckoses  que  je  veux  retenir 
dans  ma  memoire,  pendant  que  favais  cm  par  avant  settlement 
d  les  photographier  par  la  vue.  » 
Paris,  le  11  juillet  i8a3. 

De  ce  fait,  on  pourrait  rapprocher  un  autre  cas  que  j'ai 
recemment  observe,  et  ou  il  s'agit  d'un  peintre  age  de  56  ans, 
qui,  il  y  a  quelques  mois,  sans  accompagnement  d'aucun  autre 
trouble  morbide,  remarqua,  a  son  grand  chagrin,  qu'ii  avait 
perdu  la  faculte  de  se  representee  d'imaginer  les  choses  et  qu'il 
n'elaitplus  bon  qu'a  copier;  et  encore  pour  copier  est-il  oblige 
de  tenirJe  niodele  constamment  sous  ses  yeux,  de  fuQon  a  ne 
le  point  perdre  de  vue  un  seul  instant. 

L'observation  de  M.  X.  pourrait  se  passer  de  tout  commen- 
taire ;  nous  nous  bornerons.  a  son  sujet,  a  de  tres  courtes 
remarques. 

On  a  vu  que  la  grande  memoire  dont  jouissait  encore  M.  X., 
il  y  a  dix-huit  mois,  reposait  surlout  sur  la  faculte  de  repre- 
sentation menlale  visuelle  qui,  chez  lui,  e t ait  extremement 
developpee.  Sous  ce  rapport,  il  appartenait  a  cette  categorie 
d'individus  tlont  parle  M.  Gallon  l,  qui  li-ent  en  quelque  sorte 
mentalement,  chacun  des  mots  qu'ils  prononcent,  comme  s'ils 
les  voyaient  reellenient  imprimes;  qui,  par  consequent,  lors- 
qu'il  s'agit  d'exprimer  une  idee  par  un  signe  du  langnge.  evo- 
quenl  X  equivalent  visuel&u  motet  non  son  equivalent  auditif; 
chez  lesquels  la  representation  visuelle  des  objets  est  quelque- 
fois  tellement  puissante  qifils  sont  capables  de  projeter  en 
quelque  sorte  sur  le  papier  l'image  interieure  et  de  Ty  fixer 
par  le  dessin.  Lorsqu'elle  est  ainsi  developpee,  cette  faculte 
parait  etre,  suivant  M.  Gallon,  un  don  de  famille,  et,  de  fait,  le 
frere,  la  sceur,  le  pere  de  M.  X.  la  possedenl  tous  a  un  haut 
degre. 

1.  hoc.  cit.,  p.  96,  99. 
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II  est  tres  remarqnable  que  cette  suppression  si  complete  de 
la  vision  interieure,  qui  place  M.  X.  hors  d'elat  de  se  represen- 
ter,  de  se  figure r  les  objets,  les  physionomies  —  a  tel  point 
que  les  choses,  les  visages  qu'il  a  vus  mainles  fois  lui  apparais- 
sent  toujours  corame  nouveaux,  qu'il  ne  sait  plus  dessiner  de 
memoire,  etc.  —  n'ait  pas  eu  pour  effet  de  modifier  chez  lui 
profondement  la  faculte  d'expression  par  le  langage  ;  car  la 
representation  visuelle  des  signes  lui  fait  defaut  en  somrae, 
aus>i  bien  que  celle  des  objets,  des  physionomies,  des  paysa- 
ges,  etc.  Mais  il  y  a  lieu  de  relever  a  ce  propos  que,  a  partir  du 
moment  ou  il  s'est  senti  prive  de  la  memoire  visuelle,  M.  X. 
a  et6  conduit,  pour  ainsi  dire  instinctivement,  a  developper  sa 
memoire  auditive  qu'il  avail,  semble-t-il,  jusque-la  fort  negli- 
gee. Autrefois,  quand  il  voulait  apprendre  par  cceur  une  serie 
de  phrases,  il  lui  suffisait  de  les  avoir  vues  une  fois  ou  deux ; 
aujonrd'hui,  ponr  obtenir  le  meme  resullat,  il  est  oblige  de 
lire  les  phrases,  plusieurs  fois,  a  haute  voix,  et  quand  le  mo- 
ment estvenu  de  repeterla  chose  apprise,  il  a  Ires  nettement 
la  sensation,  nouvelle  pour  lui,  de  1'audition  interieure  prece- 
dant  remission  des  paroles.  G'est  dire  que,  prive  actuellement 
de  Timage  visuelle  du  signe,  il  a  appris  a  evoquer  son  image 
auditive  ou,  en  d'auires  termes,  que  chez  lui  ^equivalent  au- 
dit// remplace  Vequivalent  visuel  du  mot.  C'est  done  la  un 
nouvel  exemple  de  ces  «  suppleances  »  que  Ton  rencontrerait 
sans  doute  a  chaque  pas  dans  l'histoire  de  Taphasie,  si  on  les  y 
cherchait  plus  attentivemint. 

Vous  savez  comment,  dans  mes  dernieres  legons  sur  Xapha- 
sie  \  me  fondant  sur  Tanalyse  clinique  d'un  certain  nombre 
de  cas  appro[>ries,  je  me  suis  applique  a  etablir  que  ce  qu'on 
nomine  i'amnesie  verbale,  contrairement  a  une  opinion  assez 
generalement  repandue,  ne  repond  pas  a  une  unite.  Le  mot, 

1.  Voir  p.  152,  note  1. 
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en  effet,  est  un  complexas  ,  on  peuty  reconnaitre,  chez  les  in- 
dividus  eduques,  au  moins  quatre  elements  fondamenlaux  qui 
sont :  l'image  commemorative  auditive,  l'image  visuelle  et 
enfin  deux  elements  moteurs,  c'est-a-dire  appartenant  a  la 
categorie  du  sens  musculaire,  a  savoir:  V image  motrice{  d ar- 
ticulation et  X image  motrice  graphique ;  la  premiere,  deve- 
loppee  par  la  repetition  des  mouvements  de  la  langue  et  des 
levres  necessaires  pour  prononcer  le  mot;  la  seconde,  par  la 
repetition  des  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  necessai- 
res pour  l'ecrire.  II  convient  de  remarquer,  d'un  autre  cote,  que 
l'amnesie  verbale  soit  auditive,  soit  visuelle,  represente  en 
quelque  sorte  les  premiers  degres  d'affections  qui,  lorsqu'elles 
sont  portees  au  plus  haul  point,  constituent  l'une  lasurdite, 
Fautre  la  cecite  verbales.  Ainsi,  quand,  l'idee  etant  presente, 
on  ne  peut  evoquer  soit  l'image  auditive,  soit  l'image  visuelle 
du  mot  qui  doit  la  earacteriser,  on  dira  qu'il  y  a  amnesie  ver- 
bale auditive  dans  le  premier  cas,  amnesie  verbale  visuelle 
dans  le  second;  mais  quand  les  mots  qu'on  voit  ecrits  ou  qui 
resonnent  a  l'oreille  ne  sont  pas  reconnus,  on  dit  qu'il  y  a  ici 
surdite,  la,  cecite  verbale.  On  pourrait,  suivant  le  meme  prin- 
cipe,  dire  qu'il  y  a  amnesie  motrice  verbale  —  celle-ci  se 
montrant  d'ailleurs  plus  ou  moins  accentuee,  suivant  les  cas 
—  lorsque  les  images  motrices,  soit  d'articulation,  soit  graphi- 
ques,  seront  en  defaut.  II  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  qu'en  ce 
qui  concerne  le  mecanisme  du  rappel  du  mot,  il  parait  exisler 
des  varietes  individuelles  assez  tranchees ;  les  uns  —  et  c'est 
peut-etre  le  plus  grand  nombre,  —  lorsqu'il  s'agit  de  traduire 
l'idee  par  le  signe  correspondant,  evoquentexclusivementl'ele- 
ment  auditif,  d'autres  Telement  visuel,  d'autres  enfin  ont  re- 
cours  directement  a  l'un  ou  a  l'autre  des  elements  moteurs. 

1.  Image  motrice:  Bewegungsbilder  dans  la  nomenclature  de  M.  Kuss- 
maul. 
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Ces  trois  grands  types  n'excluent  pas,  d'ailleurs,  les  formes 
mixtes  de  transition. 

Si,  pour  plus  de  commodite,  on  voulait  consentir  a  designer 
sommairement  sous  les  noms  de  visnels,  anditifs,  moteurs, 
lesrepresentants  de  chacunde  ces  grands  types,  notre  malade, 
M.  X...,  serait,  par  excellence,  un  visnel.  D'apres  cela,  on 
pourrait  supposer  que  la  suppression,  ou  l'obnubilation  tout  au 
moins,  de  la  vision  interieure  du  signe,  devra,  chez  lui,  en- 
trainer  necessairement  avec  elle  de  graves  desordres  dans  l'ex- 
pression  par  le  langage.  Mais  c'est  ici  qu'intervient  ce  pheno- 
mene  de  la  «  suppleance  »,  dont  il  a  ete  question  plus  haut. 
Grace  a  la  persistance  des  elements  auditifs  et  moteurs  du  mot, 
la  compensation  s'est  etablie  au  point  que,  chez  M.  X...,  le 
dechet  ne  se  traduit  en  realite  que  par  des  nuances  delicates 
a  peine  sensibles  et  que  le  fonctionnement  du  langage  s'opere., 
en  somrae,  a  peu  pres  comme  dans  les  conditions  normales. 
Au  contraire,  l'absence  de  l'element  visuel,  dans  la  constitu- 
tion de  l'idee,  parait  6lre  un  dommage  d6sormais  difficilement 
reparable. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  ne  saurait  meconnaitre  que  la  suppres- 
sion possible  et  realisee  aujourd'hui  dans  de  nombreux  exem- 
ples  de  tout  un  groupe  de  souvenirs,  de  toute  une  categorie 
d'images  commemoratives,  sans  participation  des  autres  grou- 
pes,  des  autres  categories,  est  un  fait  capiial  en  pathologie 
aussi  bien  qu'en  physiologie  cerebrale  ;  il  conduit  necessai- 
rement a  admettre  que  ces  groupes  divers  de  souvenirs  ont 
leur  siege  dans  certaines  regions  determinees  de  l'encephale, 
et  il  s'ajoute  aux  preuves  qui  etablissent  d'autre  part  que  les 
hemispheres  du  cerveau  consistent  en  un  certain  nornbre  d'or- 
ganes  differencies,  dont  chacun  possede  une  fonction  propre, 
tout  en  restant  dans  la  connexion  la  plus  intime  avec  les  au- 
tres. Cette  derniere  proposition  est,  d'ailleurs,  aujourd'hui  ge- 
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neralement  admise  par  ceux  qui  etudientles  fonclionsdu  cer- 
veau  non  seulement  chez  les  animaux,  dans  le  laboratoire, 
mais  encore  et  surtont  chez  rhomme,  par  les  procedes  de  la 
meLhode  anatomo-cliiiique. 


QUA.TORZIEME  LEGON 


Revision  nosographique  des  amyotrophies  1 . 


Sommaire.  —  Amyotrophies  deuteropathiques.  —  Amyotrophies  protopathi- 
ques.  —  Myopathies  primitives.  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique.  — 
Forme  juvenile  de  Erb.  —  Myopathic  sans  changement  de  volume  des 
muscles.  Forme  de  Leyden.  —  Analogies  de  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique et  de  la  forme  juvenile  de  Erb.  —  Forme  infantile  hereditaire 
de  Duchenne  (de  Boulogne).  —  Ses  caracteres.  —  Cette  derniere  forme 
est  analogue  aux  precedentes. —  Paralysie  pseudo-hypertrophique, forme 
juvenile  de  Erb,  forme  de  Leyden,  forme  infantile  hereditaire  de  Du- 
chenne (de  Boulogne);  elles  ne  sont  que  des  varietes  de  la  myopathic 
progressive  primitive. 


Messieurs, 

Les  hasards  de  la  clinique  ont  fait  que  nous  trouvons  en  ce 
moment  rassemblee,  dans  notre  service,  une  interessante  col- 
lection de  cas 2  representant  les  aspects  tr£s  divers  sous  les- 
quels  peut  s'offrir  a  l'observateur  Yatrophie  musculaire  de 
forme  progressive.  Je  me  propose  d'utiliser  ces  cas  et  d'en- 
trer  a  leur  sujet  dans  quelques  developpements  relativement 
a  cette  question  de  l'atrophie  ou  mieux  des  atrophies  muscu- 
laires  progressives. 

G'est  qu'en  effet  cette  question  est  depuis  quelques  annexes 
entree  dans  une  phase  critique.  L'histoire  nosographique  des 

1.  Cette  legon  a  ete  recueillie  par  MM.  Marie  et  Guinon. 

2.  Ces  observations  sont  rapportees  in  extenso  dans  un  travail  de  MM.  Ma- 
rie et  Guinon,  intitule  :  Sur  quelques -lines  des  formes  cliniques  de  la  myopa- 
thic progressive  primitive.  (Revue  de  medeci?iet  octobre,  1835.) 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  13 
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amyotrophies  progressives  demande  a  6tre  revisee  a  l'aide  de* 
documents  nouveaux,  reconstitute  m6me  en  partie,  sur  de 
nouveaux  fondements.  Aujourd'hui  je  ne  pourrai  vous  offrir 
qu'un  essai,  une  esquisse  de  ceite  tentative  de  reconstitution, 
me  reservant,  dans  une  occasion  prochaine,  je  i'espere,  do 
vous  presenter  un  plan  plus  detaille  et  mieux  arrete. 

Dansle  domaine  des  amyotrophies  progressives,  les  choses 
sont  plus  complexes  que  nous  ne  l'avions  d'abord  imagine. 
Reportons-nous  un  instant  a  mon  enseignement  d'il  y  a  10  ans. 
La  denomination  toute  cliniqued'atrophie  musculaire  progres- 
sive comprend,  disions-nous  alors,  des  affections  differentes 
que  rapprochent  seulement  des  ressemblances  exterieures? su- 
perficielles,  mais  qui  ont  toutes  ceci  en  commun,  c'est  qu'elles 
sont  d'origine  spinale,  qu'elles  dependent,  en  d'autres  termes, 
d'une  16sion  de  la  moelle  epiniere  et  plus  particulierement  des 
cornes  anterieures  de  la  substance  grise.  Cependantily  a  lieu 
d'etablir,  ajoutions-nous,  dans  ce  groupe  au  moins  deux  divi- 
sions fondamentales,  a  savoir : 

V  Les  amyotrophies  spinales  deuteropathiques ,  dans  les- 
quelles  la  lesion  de  la  substance  grise  est  secondaire; 

2°  Les  amyotrophies  spinales  protopathiqucs  dans  lesquel- 
les  la  lesion  de  la  substance  grise  est  le  fait  unique  ou  tout 
au  moins  le  fait  primitif,  fondamentaL 

Dans  ce  premier  groupe  des  amyotrophies  deuteropathiques, 
nous  etablissions  la  distinction  suivante.  Tout  d'abord  vien- 
nent  ces  cas  dans  iesquels  la  lesion  de  la  substance  grise  est 
un  faitaccessoire,  accideutel,  pour  ainsi  dire ,  ce  sont  les  mye- 
lH.es  diffuses,  la  sclerose  en  plaques,  les  tumeurs  de  la  moelle 
6piniere,  l'ataxie  locomotrice,  etc.  Onpeut  eliminer  dans  notre 
etude  cette  classe  d'amyolrophies  spinales,  qu'il  est  generale- 
ment  facile  en  clinique  de  rattacher  aux  maladies  dont  elles 
dependent.  En  second  lion,  viennent  les  cas  dans  Iesquels  la 
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lesion  des  faisceaux  blancs  est  primitive  mais  toujours  neces- 
sairement  suivie  d'une  lesion  de  la  substance  grise.  Ici  ce  sont 
les  faisceaux  pyramidaux  qui  sont  pris  les  premiers,  puis,  en 
second  lieu,  les  cornes  anterieures,  dont  la  participation  est 
un  fait  necessaire.  Quand  la  maladie  est  constitute  dans  son 
entier,  nous  avons  l'aspect  ordinaire  de  Tatrophie  musculaire 
progressive  a  laquelle  se  serait  surajoute  l'element  spasmodi- 
que  qui  suffita  la  distinguer.  Ce  groupe  est  nosologiquement 
distinct  et  tres  legitimement  eonstitue  ;  il  n'y  a,  aTheure  qu'il 
est,  rien  a  y  ajouler,  rien  a  en  retrancher. 

Quant  a  l'autre  grande  classe  des  amyotrophies  spinales, 
nous  avons  propose  de  la  designer  cliniquement  sous  le  nom 
ftatrophie  musculaire  progressive  du  type  Luchcnnc-Aran. 
La  lesion  des  noyaux  gris  moteurs,  spinaux  ou  bulbaires  est 
le  fait  unique,  ou  tout  au  moins  primitif.  S'il  y  a  participation 
des  faisceaux  blancs,  ce  n'est  que  secondairement  et  accessoi- 
rement.  C'est  cette  classe  que  Ton  peut  analomiquement  carac- 
teriser  par  la  denomination  ft  amyotrophic  spinale  protopa- 
ihique,  ou  mieux  peut-etre  de  poliomy elite  anterieure  chroni- 
que.  Eh  bien  !  la  constitution  de  cette  seconde  classe  est  moins 
homogene,  il  faut  le  reconnaitre,  que  celle  de  la  premiere. 
(Vest  elle  qui  est  aujourd'hui  en  cause,  elle  qu'on  cherche  a 
ebranler  jusque  dans  les  fondements ;  c'est  contre  elle  que 
sont  reellement  diriges  les  coups  de  la  critique  qui  souvent 
portent  juste.  II  y  a,  dans  cette  categorie,  un  remaniement  a 
faire  et  des  demembrements  legitimes  &  operer. 

Ce  n'est  pas  que  les  tentatives  faites  dans  cette  voie  tendent 
a  compromettre  l'existence  m6me  du  type  nosographique  Du- 
chenne-Aran.  II  existe  en  effet  reellement  un  genre  d'atrophie 
musculaire  progressive  caraclerisee  anatomiquement  par  la 
lesion  isolee  des  cornes  anterieures  de  la  subsfance  grise  de 
la  moelle  et  cliniquement  par  Tamyotrophie.  II  est  certain  que 
Ton  rencontre  des  cas  dans  lesquels  le  debut,  posterieur  a  la 


196  PARALYSIE  PSEUD0-I1YPERTR0PHIQUE 

20e  annee,s'est  fait  par  les  membres  superieurs,par  les  mains, 
plus  particulierement  par  les  eminences  thenar  et  hypothenar, 
les  alterations  gagnant  progressivement  la  racine  dumembre. 
On  rencontre  dans  ces  cas  des  secousses  fibriJlaires  et  la  reac- 
tion de  degenerescence  dans  quelques-uns  des  muscles  atro- 
phies, lis  se  distinguent  cliniquement  de  la  sclerose  laterale 
amyotrophique  en  ce  que  la  participation  du  bulbe,  bien  que 
reelle,  y  est  plus  rare  que  dans  cette  derniere  affection  et  sur- 
tout  en  ce  qu'il  y  a  absence  complete  de  l'element  spasmodi- 
que  et  plus  tard  de  la  contracture.  Autrefois,  cette  categorie 
d'amyotrophies  etait  Ires  vaste  ;  mais  le  nombre  des  cas  qui  la 
constituent  semble  devenir  de  plus  en  plus  rare  depuis  que, 
sous  rinfluence  d'etudes  nouvelles  et  plus  attentives,  on  les 
separe  en  un  certain  nombre  de  formes  distinctes,  comme  je 
l'ai  fait  pour  la  sclerose  laterale  amyotrophique.  II  en  resulte 
que  son  domaine  fort  etendu,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  se 
limite  de  plus  en  plus,  a  mesure  qu'on  en  extrait  les  elements 
heterogenes  qui  y  avaient  6te  annexes.  Or,  il  s'agit  justement 
de  savoir  ce  que  sont  devenus,  ce  que  tendent  a  devenir  les 
cas  que  les  recherches  modernes  detachent  tous  les  jours  du 
type  Duchenne-Aran.  Sous  quelle  forme  nouvelle  vont-ils 
se  presenter  a  nous ;  dans  quelle  categorie  nosographique 
allons-nous  les  voir  figurer  ou  pourrons-nous  les  faire  en- 
trer? 

Messieurs,  a  cote  des  amyotrophies  d'origine  spinale,  il 
existe  loute  une  classe  qui  chaque  jour  s'agrandit,  dans  laquelle 
la  myopathic  progressive  plus  ou  moins  generalised  est  inde- 
pendante  de  toute  lesion  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  pe- 
ripheriques.  II  s'agit  done  ici  d'une  maladie  protopathique  du 
muscle,  d'une  myopathic  primitive.  Comme  exemple  de  ce 
genre  d'affeclion,  on  peut  citer  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  ou  myosclerosiqae  de  Duchenne  (de  Boulogne).  On 
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sait,  par  Eulenburg  et  Cohnhein,  en  1866,  par  moi-meme  en 
1871,  que,  dans  ces  cas,  la  lesion  du  muscle  est  completement 
independante  de  toute  lesion  de  la  moelle  et  des  nerfs.  Et  a  ce 
propos,  je  dois  rappeler  combien  j'ai  proteste,  a  cette  epoque 
contre  la  tendance  alors  regnante  a  rapporter  toutes  ces  myo- 
pathies progressives  a  des  lesions  des  centres  nerveux.  II  y  a, 
disais-je  alors,  des  myopathies  primitives  et  toutes  les  obser- 
vations ulterieures  ont  demontre  que  j'avais  raison.  Elles 
tendent  a  demontrer,  en  outre,  que  ces  myopathies  primitives 
sont  plus  nombreuses  et  plus  variees  dans  leurs  manifes- 
tations cliniques  qu'on  ne  Tavait  soupQonne  tout  d'abord* 

Mais  cette  forme  de  myopathic,  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  telle  qu'elle  est  sortie  des  mains  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  ce  grand  artiste  en  neuro-nosographie,  s'eloigne 
tellement,  par  ses  caracteres  cliniques,  des  amyotrophies  pro- 
gressives spinales,  que  rarement,  on  les  a  assimilees  clinique- 
ment.  Ainsi  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  une  ma- 
ladie  de  l'enfance.  Apres  20  ans,  on  ne  la  rencontre  plus  guere. 
On  s'apergoit  que  l'enfant  devient  maladroit  en  marchant, 
qu'il  se  fatigue  plus  facilement  que  les  autres  enfants  de  son 
age,  car  c'est,  toujours  d'apres  la  description  de  Duchenne, 
par  les  membres  inferieurs  que  se  ferait  le  debut.  Puis  les 
membres  superieurs  peuvent  se  prendre  a  leur  tour  ;  mais  quel 
que  soit  le  degre  de  l'afTection,  les  mains  sont  generalement 
respectees.  Enfin,  les  muscles  atteints  ou  tout  au  moins,  bon 
nombre  d'entre  eux,  presentent  une  augmentation  de  volume, 
un  relief  enorme,  donnant  a  un  membre  ou  a  un  segment  de 
membre  des  formes  herculeennes.  Anatomiquement,  cette  hy- 
pertrophic se  caracterise  par  des  lesions  du  tissu  interstitiel, 
ce  qui  n'existe  pas  a  ce  degre  dans  les  amyotrophies  spinales. 
En  outre,  particularity  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  la  maladie 
de  Duchenne-Aranr  l'heredite  joue  un  grand  role  dans  le  de 
veloppement  de  la  pseudo-hypertrophie  des  muscles.  On  ren- 
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conlre  souverit  dansune  meme  famille  a  la  fois  plusieurs  en- 
fants  pris,  dont  les  parents  ou  les  collateraux  peuvent  presen- 
ter la  mSme  affection. 

Le  nomme  Gai...  est  age  de  19  ans.  L'affection  dont  il  est 
atteint  et  qui  revet  chez  lui  les  earacteres  cliniques  de  lapara- 
lysie  myosclSrosique  de  Duchenne,  a  debute  pendant  Fen- 
fance.  Yoyez  le  relief  enorme,  l'apparence  athletique  des  mus- 
cles du  mollet.  lis  presentent,  a  l'elat  de  repos,  une  augmen- 
tation de  consislance  notable,  et,  pendant  la  contraction,  ils 
sont  durs  comme  de  la  pierre.  Les  triceps  de  la  cuisse  sont 
gros,  saillants  et  noueux  pendant  les  contractions.  Mais  si  vous 
eprouvez  la  resistance  de  ces  organes,  vous  constatez  que  s'ils 
sont  herculeens  quant  aux  formes,  ils  sont  loin  de  Fetre  quant 
a,  la  force  ;  il  existe  une  veritable  impotence  fonctionnelle, 
impotence  non  paralyiique,  c'est-a-dire  non  d'origine  ner- 
veuse,  mais  plus  ou  moins  exactement  correspondante,  selon 
toule  probability,  au  degre  d'alteration  des  faisceaux  muscu- 
laires.  A  cote  de  cette  hypertrophic,  vous  pouvez  voir,  chez 
noire  malade,  une  veritable  diminution  de  volume  et  surtout 
de  force  des  membres  superieurs,  en  particulier  des  muscles 
du  bras.  Et  c'est  la  le  seul  point  de  ressemblance  qui  rappro- 
che  la  paralysie  myosclerosique  de  l'amyotrophie  progressive 
de  cause  spinale  et  qui  pourrait,  a  la  rigueur,  les  faire  confon- 
dre,  quoiqu'elles  soient  bien  distinctes  Tune  de  l'autre. 

II  existe  encore  une  autre  forme  d'atrophie  musculaire  sans 
neuropathie  qui  atteint  les  jeunes  gens  ou  les  enfants.  C'est 
celle  que  M.  le  professeur  Erb  (d'Heidelberg),  a  decrite  dans 
ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  forme  juvenile  de  Vatrophie 
musculaire  progressive  et  qiril  considere  avec  raison  comme 
parfaitementdislincte  des  formes  spinales  jusque-la.  decrites  !. 

1.  Prof.  W.  Erb.  —  Ueber  die  juvenile  Form  der  progressive!!  Musltelatro- 
phie,  etc.  (Deutsvh.  Archiv.  fur  klin.  Median,  1884). 
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La  forme  en  question  n'est  peut-6tre  pas  tout  a  fait  nouvelk\ 
mais  la  description  contient  certainement  des  fails  nouveaux 
ou  qui,  du  moins,  n'avaient 
pas  eta  auparavant  convena- 
blement  mis  en  valeur.  La 
maladie  presente  de  grandes 
analogies  avec  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  ainsi 
•que  le  releve  d'ailleurs  par- 
faitement  M.  Erb.  Elle  debute 
generalement  vers  la  20e  an- 
nexe, plus  rarement  dansl'en- 
fance.  Elle  peut  presenter 
quelquefoisf  bien  que  sa  mar- 
che  soit  habituellement  pro- 
gressive, des  temps  d'arret, 
<ius  peut-etre  h  l'efficacite  du 
Iraitement;  en  un  mot,  elle 
laisse  vivre  les  malades  qui 
sont  parfaitement  capables  de 
procreer  et  de  reproduire  ge- 
neralement  des  amyotrophi- 
ques  semblables  a  eux.  Le 
debut  a  lieu  par  les  membres 
superieurs,  les  bras  en  par- 
iiculier  et  les  muscles  de  la 
-ceinture  scapulaire  (Schul- 
lergiirtel),  jamais  paries  emi- 
nences thenar  et  hypoth6nar. 
(Fig.  26).  Les  membres  inferienrs  p^uvent  6lre  pris  h  lour  tour, 
les  mollets,  comme  dans  la  paralytic}  pseudo-hypertrophique, 
restant  en  general  indemnes  de  loute  atrophic  C'est  1'atrophie 
-en  eflet  qui  parait  le  fait  caracteristique:  l'hypeitrophie  est  rare, 
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bien  que  M.  Erb  Fait  signalee  quelquefois  dans  les  deltoides,  les 
triceps,  les  muscles  du  mollet.  Cette  diminution  de  volume  des 
muscles  pourrait  conduire  a  confondre  la  forme  d'Erb  avec  la 
maladie  d'Aran-Duchenne,  et  de  fait,  si  Ton  examine  les  cas 
que  Duchenne  a  rassembles  dans  son  Traite  de  F  electrisation 
localisee,  on  en  trouve  un  certain  nombre  qui,  ainsi  que  le 
fait  remarquerM.  Erb,  pourraient  parfaitement  etre  rapportes 
&  la  forme  juvenile.  Mais  celle-ci  se  distingue  cependant  de 
Fatrophie  musculaire  progressive  de  cause  spinale  par  un  cer- 
tain nombre  de  caracteres  distinctifs.  Ce  sont,  entre  autres:  le 
mode  d'envahissement  qui,  dans  la  forme  juvenile,  ne  se  fait 
jamais  par  les  mains  (eminences  thenar  et  hypothenar) ;  Fab- 
sence  de  secousses  fibrillaires  dans  les  muscles  atrophies  ;  les 
resultats  de  Felectrisation  de  ces  memes  muscles  qui  ne  donne 
jamais  la  reaction  de  la  degenerescence  ;  Fage  du  debut,  tou- 
jours  au-dessous  de  20  ans ;  enfin,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  r absence  complete  de  toute  lesion  spinale. 

La  forme  juvenile  decrite  par  M.  le  professeur  Erb  est  done 
bien  distincte  des  amyotrophies  de  cause  spinale.  Mais  se  dis- 
tingue-t-elle  egalement  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que?Je  ne  le  crois  pas,  etici,  jem'associe  a  Fopinion  emise, 
bien  qu'avec  quelques  reserves,  par  M.  Erb,  dans  son  travail 
qui  me  paraitjeter  une  vive  lumiere  sur  la  question  qui  nous 
occupe :  hypertrophic  apparente  dans  un  cas,  atrophie  dans 
Fautre,  e'est  le  seul  point  de  difference.  Mais  il  faut  recon- 
na!tre,je  pense,  que  ce  caractere  dislinctif  n'est  pas  fonda- 
mental.  L'hypertrophie  n'est  pas,  a  tout  prendre,  un  element 
essentiel  a  la  constitution  de  Faffection  dite  paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  Je  suis  en  mesure  de  vous  presenter  un  cas 
qui  marque,  en  quelque  sorte,  la  transition  entre  la  forme 
juvenile  avec  amyotrophic  d'un  cote  et  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  de  Fautre. 
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Chez  le  jeune  L...,  que  vous  avez  sous  les  yeux  (fig.  27)  r 
/ 'impotence  fonctionnelle  est le  fait  dominant;  quant  d  la  mo- 
dification de  volume  des  muscles,  en  phis  ou  en  moms,  elle 
n'existe  pas,  ainsi  que  me  l'a  fait  re- 
marquer  mon  chef  de  clinique,  M.  Ma- 
rie, que  cette  particularity  avaitfrappe. 
Ce  cas  reproduit  done,  pour  ainsi  dire, 
au  point  de  vue  de  ^impotence  fonc- 
tionnelle, la  forme  d'atrophie  juve- 
nile d'Erb,  moins  l'atrophie,  et  la  pa- 
ralysie  pseudo-hypertrophique,  moins 
l'hypertrophie.  II  ne  repugne  point  a 
l'esprit  d'admettre  que  r alteration 
des  fibres  musculaires,  cause  premiere 
de  la  faiblesse,  puisse  se  produire 
sans  modification  de  volume  du  mus- 
cle. Chez  Lang...,  qui  est  aujourd'hui 
age  de  11  ans,  le  debut  a  eu  lieu  dans 
r  en  fame.  Le  petit  malade  presente 
Tensellure,  la  demarche  caracterisli- 
ques  des  pseudo-hypertrophiques  (fig. 
27).  Quand  vous  le  faites  coucher  par 
terre,  sur  le  dos,  il  ne  peut  se  relever 
sans  s'aider  de  ses  mains  qu'il  appuie 
sur  ses  genoux,  grimpant  pour  ainsi 
dire  le  long  de  ses  cuisses  pour  ar- 
river  a  reprendre  la  position  verticale, 
ainsi  qu'il  est  ordinaire  chez  ce  genrp 
de  malades. 

Aprfcs  cela,  regardez  les  masses  musculaires;  nulle  part 
vous  ne  constalerez  soit  l'atrophie,  soit  l'hypertrophie .  Ce 
n'estpasa  dire  que  cet  enfant  soit  parfaitement  bien  muscle^ 
mais  aucune  modification  de  volume  des  muscles  ne  saute 
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aux  yeux.  Le  sen!  fail  cliniquo  dominant  chez  lui,  par  conse- 
quent, c'est  la  diminution  deforce  de  ces  muscles  en  appa- 
rence  normaux,  quant  au  volume. 

Ou  faire  rentrer  ce  cas,  dans  la  forme  juvenile  deErb,  dans 
3a  paralysie  pseudo-hypertropliique  de  Duchenne?  Non  Mes- 
sieurs, ni  dans  Tune,  ni  dans  l'autre  exactement.  II  parait 
s'agir,  en  somme,  non  pas  d'especes  morbides  distinctes, 
mais  simplement  de  yarietes  representant  divers  modes  d'evo- 
lution  d'une  seule  et  meme  affection,  la  myopathie  progres- 
sive primitive. 

Voila  done  deja  un  cerlain  nombre  de  cas  qui  peuvent  etre, 
vous  le  voyez,  soustraits  au  type  Duchenne-Aran.  Mais  ce  n'est 
pas  lout;  je  vais  encore  vous  montrer  deuxautres  formes  d'a- 
trophie  musculaire,  qui  faisaient  autrefois  partie  du  cadre 
trop  large  de  la  maladie  de  Duchenne-Aran  et  que  nous  pou- 
vons  en  faire  sorlir  pour  les  remettre  a  leur  vraie  place,  e'est- 
a-dire  parmi  les  myopathies  primitives. 

Yoici  une  jeune  fille  de  24  ans,  la  nominee  Dall...,  qui  est 
atteinte  d'amyotrophie  des  membres  inferieurs  ou  plus  exac- 
tement des  jambes.  Cette  atrophic  est  tres  prononcee  ;  la 
malade  peut  a  peine  marcher  sans  etre  soutenue,  et  si  on  exa- 
mine attentivement  sa  demarche,  on  remarque  quelle  est 
toute  particuliere.  En  effet,  par  suite  de  l'impotence  des  mus- 
cles de  la  jambe,  la  pointe  du  pied  tombe  quand  la  malade, 
dans  la  marche,  releve  son  membre  inferieur  pour  le  porter  en 
avant.  II  en  resulte  qu'elle  est  obligee,  sous  peine  de  laisser 
trainer  a  terre  la  pointe  du  pied,  de  flechir  outre  mesure  le 
genou,  imitant  le  mouvementdes  chevaux  qui  steppent.  C'est 
1'analogue  de  ce  qui  se  passe  loutes  les  fois  que  les  muscles 
qui  produisent  la  flexion  dorsale  du  pied  sont  atrophias, 
comme  dans  la  paralysie  alcoolique,  par  exemple,  ainsi  que 
j'ai  eu  recemment  Toccasion  de  vous  le  demontrer.  Le  debul 
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de  l'affection  a  eu  lieu  a  l'age  de  14  ans,  par  les  membres  in- 
ferieurs;  puis  les  membres  superieurs  se  prirent  k  leur  tour, 
a  20  ans,  et  aujourd'hui  on  constate,  outre  une  certaine  im- 
potence fonctionnelle  des  bras,  un  leger  degre  d'atrophie  de 
la  main  qui  est  aplatie  du  cole  de  la  face  palmaire  a.  cause  de 
la  diminution  de  volume  des  eminences  thenar  et  hypoth6nar. 

Bien  qu'il  n'y  ait  ici  aucune  trace  d'heredile,  bien  que  la 
malade  n'ait  ni  freres  ni  sceurs  atteints  de  la  merae  maladie, 
ce  cas  me  semble  1  se  rapporter  a  la  forme  decrite  par  M.  le 
professeur  Leyden,  sous  le  nom  de  forme  hereditaire  de  V atro- 
phic musculaire  progressive,  etdontun  des  caracteres  serait 
de  debuter  par  les  membres  inferieurs.  Cette  forme,  d'ailleurs, 
ne  s'eloigne  pas  sensiblement,  ace  qu'il  me  parait,  de  Famyo- 
trophie  juvenile  d'Erb,  et  il  est  bien  probable  que,  comme 
celle-ci,  elle  doit  prendre  rang  parmi  les  myopathies  progres- 
sives primitives,  de  cause  non  spinale. 

Nous  voici  done  deja  en  presence  de  trois  formes  cliniquesr 
&  savoir :  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  la  forme  juve- 
nile de  \V.  Erb,  la  forme  hereditaire  de  Leyden,  qui,  distinc- 
tes  par  certains  caracteres,  pourraient  bien  etre  idenliques  an 
fond. 

Passons  maintenant  h  une  autre  forme  que  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  decrite  comme  represenlant  simplement  une  va- 
riete  de  l'atrophie  musculaire  progressive  et  a  laquelle  il  a 
donne  le  nom  de  forme  infantile  de  fatrophie  musculaire  pro- 
gressive. Elle  semble  etre  rare,  car  elle  n'est  guere  mention- 
nee  dans  les  trails  classiques.  Duchenne,  dans  son  Traite  de 
t Electrisation  localisee,  dit  en  avoir  rencontre  une  vingtaine 
de  cas,  et,  dans  la  Revue  photographique  des  hopitaux,  on 

1.  L'observation  de  cette  malade  se  trouve  in  extenso  dans  un  memoire 
de  MM.  Charcot  et  Marie  :  Sur  une  forme  speciale  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive debutant  par  les  jambes  et  distincte  de  la  forme  de  Leyden.  [Revue 
de  rnedecine,  fevrier  188fi.) 
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trouve  des  photographies,  faites  par  Duchenne  lui-meme,  et 
representant  la  face  de  plusieurs  malades  atteints  de  cette  af- 
fection. Ici,  le  debut  de  la  maladie  se  fait,  suivant  la  descrip- 
tion de  Duchenne,  par  la  face  et  en  particulier  par  l'orbicu- 
laire  des  levres.  Les  levres  se  renversent  en  dehors  de 
maniere  a  simuler  l'aspect  habituel  de  ces  organes  chez  les 
strumeux.  Les  membresne  se  prennent  que  consecutivement, 
les  bras  d'abord,  puis  le  tronc.  Enfin,  fait  important  a  signa- 


Fig.  28  et  SC.  —  Files  montrent  le  maximum  d' occlusion  des  yeux  auquel  pew 
arriver  la  malade. 

ler,  cette  forme  infantile  est  hereditaire  et  Ton  peut  retrouver 
dans  une  meme  famille  des  parents  atrophiques  engendrant 
des  freres  etdes  sceurs  atteints  a  leur  tour  d'amyotrophie  de- 
butant a  la  face.  D'apr&s  tout  ce  qui  precede,  on  serait  tout 
naturellement  porte  a  conclure  que  l'amyotrophie  releve,  dans 
ces  cas,  d'une  lesion  spinale,  comme  dans  les  cas  du  type 
Duchenne-Aran,  dont  ils  ne  representeraient,  suivant  Du- 
chenne lui-m6me,  qu'une  simple  variete.  Ces  previsions  se- 
raient  cependant  mal  fondees.  MM.  Landouzy  et  Dejerine  ont 
en  effet  presente,  Tan  dernier  al'Academie  des  Sciences,  l'his- 
toire  de  cas  lypiques  de  Tatrophie  musculaire  progressive  in- 
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■fan  tile  de  Duchenne,  et  dans  un  de  ces  cas,  l'autopsie  a  de- 
montre  qu'il  n'existait  aucune  lesion,  soil  de  la  moelle  epiniere, 
soit  des  nerfs  peripheriques.  II  s'agit  done  encore  dans  ces 
cas  de  myopathies  primitives. 

Je  puis  vous  montrer  une  malade  reproduisant  exactement 
laplupart  des  traits  de  la  description  en  question  de  Du- 
chenne. Mlle  Lagr...,  agee  aujourd'hui  de  16  ans,  a  ete  exami- 
nee, a  la  consultation  externe,  par 
M.  Marie,  qui  a  remarque  les  sympto- 
mes  interessants  qu'elle  presente  et 
l'a  recue  dans  le  service.  Chez  elle,  la 
maladie  a  debute  dans  la  plus  tendre 
enfance,  par  une  immobility  complete 
de  la  levre  superieure,  marquee  sur- 
tout  dans  le  rire  et  les  pleurs  (fig.  28 
et  29).  Elle  n'a  jamais  pu  siffler,  et  si 
on  veut  lui  faire  accomplir  cet  acte, 
on  remarque  que  la  16vre  superieure, 
quine  se  contracte  pas,  flotte  comme 
un  voile  inerte.  Elle  presente  egale- 
ment  un  certain  trouble  de  la  parole, 
quelques  lettres  sont  particulierement 
mal  prononcees,  et  elle  parle  comme 
si  elle  avait  de  la  bouillie  dans  la 
bouche.  Cette  paralysie  de  Torbiculaire  donne  a  la  phy- 
sionomie  un  caraclere  tout  special :  les  lerres  sont  epais- 
^es,  renversees  en  dehors  et  un  peu  allongees  en  forme 
de  museau,  rappelant  l'aspect  des  levres  des  slrumeux.  Mais 
en  outre,  fait  qui  n'avait  pas  ete  note,  je  crois,  par  Duchenne, 
chez  notre  malade,  le  facial  superieur  estpris  lui  aussi ;  la  petite 
malade  ne  peut  plisser  son  front,  relever  ses  sourcils  ;  elle 
dort  habituellement  les  yeux  a  demi  ouverts,  et,  a  l'etat  de 
veille,  la  contraction  la  plus  energique  de  Torbiculaire  des 
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paupieres  ne  peut  suffice  &  produire  l'occlusion  complete :  i\ 
reste  toujours  entre  les  bords  libres  des  paupieres  une  fente 
de  quelques  millimetres  de  large  a  travers  laquelle  on  aper- 
^oit  le  globe  de  l'oeil.  Ce  phenomene  a  ete  remarque  des  la 
plus  tendre  enfance.  A  Tage  de  14  ans,  les  membres  superieurs 
ont  commence  a  se  prendre  a  leur  tour  (fig.  30),  l'atrophie  est 
apparue  bientot  et  ici  la  description  de  l'affection  musculaire 
rentre  absolument  dans  celle  de  la  forme  juvenile  de  Erb. 
L'atrophie  des  muscles  du  bras  est  considerable.  La  resistance 
est  impossible  du  cote  de  1 'extension  comme  du  cote  de  la 
flexion.  La  malade  ne  pouvant  lever  son  bras,  dans  Facte  de  se 
moucher,  par  exemple,  par  une  contraction  normale  des  mus- 
cles elevateurs  du  membre,  est  obligee  de  le  projeter  violem- 
ment  en  haut,  en  l'ecartant  du  tronc,  et  ce  mouvement  est 
tellementcaracteristique  qu'il  saute  immediatement  aux  yeux 
(fig.  31).  Pendant  la  marche,  qui  est  celle  du  pseudo-hyper- 
Irophique  typique,  y  compris  l'ensellure,  les  bras  sont  ballantsy 
iaerles  et  pendants  le  long  du  corps. 

Je  vouspresente  actuellement  lapere  de  cette  jeune  fille.  II 
est  age  de  44  ans,  et  est  atteintde  la  meme  affection  qu'elle. 
Entre  le  pere  et  la  fille,  vous  le  voyez,  la  ressemblance  est 
frappante.  Chez  lui,  comme  chez  elle,  la  face,  les  membres 
superieurs,  sont  atrophies;  jamais  on  n'a  constate  chez  lui, 
non  plus  que  chez  sa  fille,  la  moindre  trace  d'hyperlrophie  des 
muscles.  II  ne  peut  froncer  son  front,  l'occlusion  des  paupie- 
res est  toujours  incomplete.  II  ne  peutsiffler  et  quand  ilessaye 
de  le  faire,  Torbiculaire  se  contracte  inegalement  et  il  so 
forme  au  niveau  de  la  levre  superieure  comme  une  sorte  de 
uceud  dans  la  moitie  droite,  seul  point  ou  la  contraction  sV 
pere.  Comme  chez  sa  fille,  nous  constatons  une  integrite  com- 
plete des  muscles  de  la  main.  Remarquons  en  passant  que, 
dansces  cas,  les  muscles  de  la  langue,  ceux  qui  serventala 
deglutition,  sont  intacts  et  qu'on  ne  (rouve,  en  un  mot,  aucun 
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des  symptomes  bulbaires  qui  existent  qnelquefois  dans  Fatro- 
phie  musculaire  progressive  do  cause  spinale. 

Voila,  Messieurs, une 
forme  bien  originate ; 
le  debut  par  la  face  est 
bien  particulier.  Mais 
est-ce  la  un  caractere 
sp6cifique  et  doit-on,  a 
cause  de  cela,  creer  une 
forme  speeiale?  Je  nele 
crois  pas.  Faites  abs- 
traction de  la  partici- 
pation de  la  face  et  vous 
aurez  chez  vos  malades 
l'image  de  la  forme  jii- 
?6nile  d'Erb.  II  est  done 
lr6s  vraisemblable  qa'il 
existe  de  nombreux 
points  de  contact,  pour 
ne  pas  dire  plus,  entre 
ees  deux  formes,  et  par 
consequent,  une  analo- 
gie  avec  la  paralysie 
pseudo-hyp  ertrophi- 
que.  Cette  proposition 
serait  demontree,  au 
moins  en  partie,  si  Ton 
trouvait  d'une  part  des 
cas  dans  lesquels  le 
debut  aurait  eu  lieu 
par  les  membres  (forme  juvenile)  et  ou  la  face  n'aurait  ete 
prise  que  tardivement,  et,  d'aulre  part,  des  cas  dans  lesquels 
plusieurs  membres  d'une  memo  famille  prcsenteraient,  as- 
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sociees  ou  dissociees,  chez  le  m£me  individu,  les  divers< 
varietes  que  nous  venons  de  decrire.  Eh  bien  !  ces  faits  i 
sont  rencontres.  II  existe  un  cas  de  M.  Remak  ou  le  debi 
a  ete  celui  de  la  forme  juvenile  ordinaire,  c'est-a-dire  c 
les  membres  superieurs  ont  ete  envahis  tout  d'abord,  tai 
dis  que  la  face  n'a  ete  prise  que  beaucoup  plus  tard,  a  Lage  c 
29  ans f.  D'un  autre  cote,  M.  F.  Zimmerlin  2  a  publie  Fhistoii 
d'une  famille  chez  laquelle  deux  des  enfants  presentaient  '. 
forme  juvenile  d'Erb  a  debut  par  les  membres  superieur 
alors  que  le  troisieme  etait  atteint  de  la  forme  a  debut  facia 
avec  pseudo-hypertrophie  des  membres  inferieurs. 

D'apres  cela,  le  debut  par  la  face  ou  simplement  la  partic 
pation  de  la  face  ne  seraient  pas  caracteristiques  d'une  espec 
particuliere,  mais  seulement  d'une  variete.  Done,  en  tenai 
compte  des  cas  de  transition,  les  formes  si  diverses  que  noi 
avons  enumerees,  distinctes  en  apparence,  se  confondraiei 
cependant  en  un  groupe  unique,  qui,  lui  seul,  constituera 
Tespece.  Si  les  choses  sont  reellement  ainsi,  elles  sont  en  re( 
lite  bien  moins  compliquees  qu'elles  ne  semblaient  d'aborc 
et  les  amyotrophies  progressives  pourraient  se  diviser  simple 
ment  en  deux  grandes  classes  de  la  facon  suivante  : 

La  premiere  classe  est  representee  par  les  amyotrophies  a 
cause  spinale  qui  comprennent  a  titre  despeces :  1°  la  sck 
rose  laterale  amyotrophique  ;  2°  latrophie  musculaire  pre 
gressive du  type  Duchenne-Aran,  mais  celle-ci  reduite,  bie 
entendu,  a  la  plus  simple  expression  et  debarrassee  de  tou 
les  elements  elrangers  qui  ne  lui  appartiennent  pas  et  qi 
doivent  rentrer  dans  le  groupe  suivant. 

La  seconde  classe  est  constitute  par  les  amyotrophies  pro 

\.  MendeVs  Centralblatt,  1884,  n°  i5. 
2.  Mendel's  Centralblatt,  1S85,  n<>  3. 
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gressives  primitives  qui  comprennent,  mais  seulement  a  tilre 
de  varietes  :«  1°  la  paralysie  vscudo-hypertrophiqne  ;  2°  la 
forme  juvenile  de  V atropine  musculaire  progressive  du  Pr  Erb ; 
3°  l1  atropine  musculaire  progressive  de  Cenfance  de  Duchenne 
(de  Boulogne)  ;  4°  ces  formes  de  transition,  telles  que  je  vous 
en  ai  montre  un  cas,  ou  la  faiblesse  musculaire  est  le  fait  do- 
minant et  ou  on  ne  trouve,  en  ?omme,  ni  atrophic ,  ni  hyper- 


Fig.  32.  —  Sur  cette  figure,  l'esophtalmie 
n'est  pas  tres  apparente,  mais  on  voit  bien 
la  conservation  du  deltoide,  l'atrophie  du 
biceps  et  des  muscles  thenar. 


trophie  ;  enfin,  5°  la  forme  her  edit  air  e  de  Tatrophie  muscu- 
laire progressive  de  Ley  den,  a  debut  par  les  membres  infe- 
rieurs.  Les  cas  mixtes  ou  de  transition  permeltent  de 
rapprocher  ces  formes  diverses  et  meme  de  les  confondre. 
Peut-etre  meme  dans  les  cas  decrits  par  M.  Erb,  un  examen 
tout  a  fait  special  des  muscles  de  la  bouche  et  des  yeux  per- 
mettrait-il  de  retrouver  quelques-uns  des  signes  de  la  forme 
infantile  de  Duchenne.  Chez  presque  tous  nos  malades,  en 
effet,  m£me  chez  celui  qui  ne  pr^senle  ni  atrophie  ni  hyper- 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  in,  Systeme  nerveux.  14 
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Irophie,  il  existe  des  troubles  des  mouvements  des  muscle* 
de  la  face ;  mais  dans  les  cas  legers  ces  troubles  ne  sautenl 


Fig.  34.  —  Elle  montre  l'occlusion  Fig.  35.  —  Elle  montre  nettement 

incomplete  des  yeux  et  un   peu  la  deviation  du  rachis  et  celle  des 

l'asymetrie  des  levres ;  on  voit  bien  epaules. 
aussi  que  le  moignon  des  epaules 
est  porte  en  avant. 

pas  aux  yeux,  il  faut  les  rechercher  pour  les  trouver.  Nous 
observons,  en  ce  moment,  deux  autres  malades  qu'il  nous  est 
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malheureusement  impossible  de  vous  monlrer  et  qui  sont  en- 
core des  representants  typiques  de  la  forme  infantile  decrite 
parDuchenne  (de  Boulogne).  Le  pere  d'un  cote,  le  fils  de 
l'autre  (fig.  32  et  33),  sont  tous  deux  affectes  de  la  meme  fa- 
c,on,  et  chez  tous  les  deux,  la  participation  de  1'orbiculaire  des 
levres  et  de  1'orbiculaire  des  paupieres,  serait  peut-etre  rest6e 
inapercue  si  on  ne  Teut  recherchee  avec  soin.  Le  fils  est  un 
exemple  de  ces  cas  de  transition  dont  je  parlais  plus  haut  [fig. 
34  et  35).  II  existe  chezluiune  faiblesse  tres  prononcee  des 
muscles  des  membres  superieurs,  sans  atrophie  ni  hypertro- 
phic, tandis  que  le  triceps  crural  des  deux  cotes  est  manifeste- 
ment  plus  volumineux  et  plus  consistant  que  dans  les  con- 
ditions normales. 

Ainsi,  Messieurs,  toutes  ces  varietes,  si  diverses  en  appa- 
rence,  se  fondraient  les  unes  dans  les  autres  pour  constiluer 
une  seule  et  meme  entite  morbide :  la  myopathie  progressive 
primitive. 

Telle  est,  Messieurs,  la  these  que  je  me  proposais  d'esquis- 
ser  aujourd'hui  devant  vous.  Elle  merile  certainement  d'etre 
developpee  et  discutee  suivant  les  regies,  en  faisant  intervenir 
toute  la  serie  des  documents  que  comporle  une  question  de 
cette  importance  et  c'est  la  une  t&che  que  j'espere  pouvoir 
remplir  ulterieurement. 


QUINZIEME  LECON 


Tremblements  et  mouvements  choreiformes.  Choree 

rhythmee  1 . 

Sommaire.  —  Tremblement  de  la  sclerose  en  plaques  ;  oscillations  a  grand 
arc.  —  Tremblement  de  la  paralysie  agitante  et  tremblement  senile.  — 
Tremblements  a  oscillations  lentes  ;  a  oscillations  rapides  ou  tremble- 
ments vibratoires.  —  Tremblement  hysterique.  —  Tremblements  al- 
coolique,  mercuriel,  de  la  paralysie  generale,  de  la  maladie  de  Base- 
dow. 

Choree  :  Caracteres  des  mouvements  involontaires  de  la  choree  de  Sy- 
denham. —  Choree  et  hemichoree  pre  et  posthemiplegiques.  —  Athetose 
et  hemiathetose. 

Choree  rhythmee.  —  Caracteres  des  mouvements  :  ils  se  manifestent 
sous  forme  de  crises  ;  ils  sont  cadences,  systematiques  et  reproduisent 
plus  ou  moins  fidelement  des  mouvements  de  la  vie  ordinaire  ou  des 
gestes  professionnels  (ch.  saltatoire,  malleatoire).  La  maladie  est  gene- 
ralement  liee  a  Physterie.  —  Pronostic  variable  suivant  les  cas. 


Messieurs, 

Je  veux  vous  parler  au  jourd'hui,  a  propos  des  cas  de  scle- 
rose en  plaques  que  je  vous  ai  montres  dans  les  precedentes 
legons,  des  divers  tremblements,  des  mouvements  involon- 
taires, avec  lesquels  on  pourrait  confondre  le  tremblement  & 
peu  pres  caracteristique  de  cette  affection.  J'ai  insiste  sur  les 
caracteres  particuliers  du  tremblement  de  la  sclerose  en  pla- 
ques, etdeja  j'ai  demontre  qu'il  ne  se  manifeste  qu'a  Tocca- 
sion  des  mouvements  intentionnels  d'une  certaine  etendue 

1.  Lecon  recueillie  par  M.  Guinon,  interne  des  hopitaux. 
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(tremblement  intentionnel,  Intentionzittern  des  auteurs  alle- 
mands) ;  qu'il  cesse  d'exister  lorsque  les  malades  sont  aban- 
donnesa  un  repos  complel,  couches  dans  leur  lit,  par  exem- 
ple.  S'ils  sont  assis,  au  contraire,  les  muscles  du  cou  et  du 
tronc  entrent  en  jeu  pour  maintenir  la  position  verticale  du 
corps  et  il  se  produit  des  oscillations  de  la  tete  et  du  tronc, 
tandis  que  lesmembres  sont  au  repos.  Youlez-vous  faire  reap- 
paraitre  le  phenomene  partiellement  dans  un  membre,  com- 
mandez  au  malade  de  porter  a  sabouche  unverre,  une  cuiller. 
Cet  acte  exige  un  mouvement  volontaire  d'une  assez  grande 
Vendue,  condition  necessaire  pour  amener  le  tremblement 
qui  ne  semanifesle  pas  habituellement  dans  les  petits  mou- 
vements  tels  que  enfiler  une  aiguille,  coudre,  etc.  Au  mo- 
ment de  la  prehension  du  verre,  les  oscillations  sont  peu  ac- 
cuseds, mais  elles  s'exagerent  progressivement  pour  atteindre 
leur  maximum  au  moment  ou  le  vase  approche  de  la  bouche. 
Ce  caractere  special  du  tremblement  de  la  sclerose  en  pla- 
ques se  traduit  facilement  par  un  trace  a  Faide  des  appareils 
enregistreurs.  La  partie  1  de  la  fig.  36  represente  le  tremble- 
ment intentionnel  de  la  sclerose  en  plaques. 

La  ligne  horizontale  A  B  indique  le  stade  du  repos.  Le  point 
B  represente  le  moment  ou  debute  le  mouvement  volontaire  ; 
B  G  figure  la  duree  de  ce  mouvement,  pendant  lequel  le 
tremblement  est  represente  par  la  ligne  brisee  xy  z...  dont 
chaque  segment  estd'autant  plus  long  que  Ton  s'eloigne  plus 
du  point  B. 

Tel  est  le  tremblement  de  la  sclerose  en  plaques.  Pour 
mieuxmettre  en  relief  les  caracteressi  particuliers  qui  le  dis- 
tinguent,  j'ai  voulu  employer  la  methode  des  conlrastes  ;  en 
d'autres  termes,  j'ai  voulu  opposer  ce  tremblement  a  d'autres 
tremblements  appartenant  a  des  maladies  bien  differentes, 
bien  que  plusieurs  aient  el6  confondues  avec  elle  jusque  dans 
ces  derniers  temps. 
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CommenQons  par  la  paralysie  agitante.  Com  me  celui  de  la 
sclerose  en  plaques,  le  tremblement  de  la  maladie  de  Par- 
kinson se  compose' d'oscillations  rhythmees,  mais  de  petite 
etendue  et  de  duree  courte.  Vous  pouvez  constater  ces  carac- 
tereschez  le  malade  queje  mets  sous  vos  yeux.  Remarquez 
que  la  main  et  les  doigts  tremblent  individuellement,  mais 
gravez  bien  dans  votre  memoire  Tattitude  toute  particuliere 
de  la  main.  Les  phalanges  sont  etendues  les  unes  sur  les  au- 
tres,  mais  les  doigts  sont  flechis  sur  le  metacarpe.  Le  pouce 


b 

I  ^  
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Fig*  36.  —  Cette  figure  est  la  reproduction  demi-schematique  du  trace  obtenu  par  la  me- 
thode  graphique,  chez  deux  malades  du  service. 

en  adductiou  vient  s'appuyer  par  sa  pulpe  sur  l'index,  imi- 
tant  ainsi  la  position  d'une  main  qui  tient  une  plume  a  ecrire, 
et  les  mouvements  qui  agitent  toutes  ces  parties  rappellent 
quelquefois  l'acle  de  rouler  une  boulette  de  papier  ou  d'emiet- 
ter  du  pain.  Ge  tremblement  est  continu,  et  se  manifeste,  fait 
important,  en  dehors  de  tout  mouvement  volontaire.  Si  vous 
commandez  au  malade  de  porter  un  verre  a  sa  bouche,  vous 
verrez  peut-etre  le  tremblement  augmenter  d'amplitude,  mais 
jamais  il  ne  produira  ces  oscillations  a  grand  arc  qui  sont  spe- 
cials a  la  sclerose  en  plaques.  Ge  caractere  se  revele  bien 
sur  les  traces  pris  a  l'aide  de  l'appareil  enregistreur.  La  par- 
tie  2  de  noire  figure  represente  le  tremblement  de  la  paralysie 
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agitante.  On  voit  tout  de  suite,  au  premier  coup  d'ceil,  combien 
les  deux  traces  different  dans  la  portion  B  G.  Soit  comme  ci- 
dessus  A  B  la  ligne  de  repos  ;  elle  est  coupee  par  de  petites 
lignes  brisees  correspondant  au  tremblement  continu.  Au 
point  B  commence  le  mouvement  volontaire.  Apartir  de  ce 
point,  les  composantes  de  la  ligne  brisee  xij  z  sont  un  peu 
pluslongues  et  plus  irregulieres  que  dans  la  periode  de  repos, 
mais  elles  ne  le  sont  jamais  autant  que  dans  la  sclerose  en 
plaques. 

Rappelez-vous  aussi  que,  dans  la  paralysie  agitanle,  le  trem- 
blement n'atteiut  en  general  pas  la  tete  et  que  si  celle-ci  sem- 
ble  parliciper  aux  mouvements  involontaires,  elle  n'est  en 
realite  que  le  siege  de  mouvements  communiques. 

Les  tremblements  de  la  sclerose  en  plaques,  de  la  maladie 
de  Parkinson  sont  a  oscillations  lentes,  quatre  a  cinq  par  se- 
conde  en  moyenne.  Gette  merae  lenteur  des  oscillations  se  re- 
trouve  dans  le  tremblement  dit  senile.  Yoici  deux  femmes 
atteintes  de  ce  tremblement:  chez  Tune,  la  nommee  La..., 
agee  actuellement  de  73  ans,  la  maladie  a  debute  a  Tage  de 
60  ans  par  l'index  de  la  main  gauche,  a  la  suite  d'un  trauma- 
tisme.  Chez  Fautre,  la  nommee  Les...,  agee  de  80  ans,  elle 
s'est  manifested  il  y  a  quatorze  ans,  pendant  le  siege  de  Paris, 
a  la  suite  d'une  violente  emotion.  Chez  ces  femmes,  les  mains 
et  les  doigts  tremblent  comme  dans  la  maladie  de  Parkinson, 
individuellement.  La  tete  participe  aux  secousses  pour  son 
propre  compte,  et  ces  mouvements  dans  le  sens  vertical  et  ho- 
rizontal, se  succedant  sans  regularity,  pendant  lesquels  la 
malade  semble  dire  par  geste  oui  et  non,  sont  tout  a  fait  ca- 
racteristiques  des  oscillations  de  la  tete  dans  le  tremblement 
dit  senile. 

Avant  de  passer  a  la  categorie  des  oscillations  rapides,  je 
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veux  vous  mentionner  une  espece  de  Iremblement  qui  tient  le 
milieu  entre  les  deux  :  c'est  le  Iremblement  hysterique.  Nous 
axons  actuellement,  dans  nos  salles,  deux  hommes  qui  en  sont 
affectes.  Chez  Tun,  le  nombre  des  oscillations  est  de  cinq ;  chez 
1'autre,  desept  par  seconde.  Je  ne  fais  que  vous  citer  en  pas- 
sant cette  espece  de  Iremblement,  me  proposant  d'y  revenir 
plus  tard  d'une  fa^on  plus  detaillee.  J'en  fais  seulement  pro- 
visoiremen  t,  au  point  de  vue  de  la  rapidite  des  secousses,  une 
eategorie  intermediate  enlre  le  premier  et  le  second  groupe. 

Dans  une  seconde  classe,  en  effet,  nous  rangerons  lestrem- 
blements  a  oscillations  rapides,  que  j'appellerai  tr emblements 
vibratoires.  Le  nombre  des  secousses  se  monte  ici  a  huit  ou 
neuf  par  seconde,  et  c'est  la  seule  difference  apparenle  qui 
les  separe  des  premiers.  Nous  comprendrons  parmi  eux  : 
1°  Le  tremblement  alcoolique  ;  2°  Le  tremblement  mercuriel; 
3°  Celui  de  la  paralysie  generale  ;  4°  Enfin  celui  de  la  maladie 
de  Basedow.  Et  une  distinction  peut  elre  encore  faite  entre  les 
trois  premiers  et  le  dernier  en  se  fondant  sur  ce  fait  que,  dans 
ceux-la,  les  doigls  tremblent  par  eux-memes,  tandis  que  dans 
celui-ci,  le  tremblement  individuel  des  doigts  n'existe  pas.  Ce 
caractere  peut-etre  facilement  constate  a  l'aide  de  la  methode 
graphique,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Marie.  Si  Ton  place  dans  la 
main  d'un  malade  une  poire  en  caoutchouc  communiquant 
par  un  tube  avec  le  tambour  a  reaction  d'un  appareil  enre- 
gistreur,  on  voit  que  dans  les  cas  ou  les  doigls  tremblent  par 
eux-memes,  le  trace  est  fortement  ondule,  tandis  que  dans  le 
cas  contraire,  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  exemple,  il  est 
rSduit  a  une  ligne  droite  ou  du  moins  interrompue  par  de  Ires 
petites  ondulations. 

A  cote  de  ces  lremblements,c'est-a-dire  de  ces  secousses  a 
oscillations  rythmees,  il  est  une  autre  eategorie  de  mouve- 
ments  involonlaires  qui  pourrait  6tre,  et  qui  a  ete*  effective- 
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ment  confondue  avec  le  tremblement  de  la  sclerose  en  plaques. 
Je  veux  parler  de  la  choree  ou  plutot  des  mouvements  chorei- 
formes  en  general.  11  ne  s'agit  plus  ici  d'oscillations  rythmees, 
mais  de  gestes  a  grand  rayon,  conlradictoires  et  illogiques. 
Ces  gestes  nepresentent  aucune  espece  de  cadence,  etils  sont 
sans  signification,  c'est-a-dire  qu'ils  n'imitent  aucun  mouve- 
ment  expressif  ni  professionnel.  lis  existent  comme  les  pre- 
cedents, pendant  les  temps  de  repos,  et  s'exagerent  dans  les 
actes  intentionnels,  mais  alors  des  gesticulations  contradic- 
toires  troublent  la  direction  generale  du  mouvement  et  font 
manquer  le  but,  tandis  que  dans  la  sclerose  en  plaques  et 
dans  les  autres  tremblements  dont  je  viens  de  vous  parler,  la 
direction  generale  du  mouvement,  si  elle  est  interrompue  par 
les  secousses  qui  agitent  le  membre,  n'en  est  pas  moins  tou- 
jours conservee  dans  son  ensemble.  Eh  bien,  Messieurs,  mal- 
gre  ces  differences  capitales,  il  y  a  entre  les  mouvements 
choreiques  et  le  mouvement  de  la  sclerose  en  plaques  je  ne 
sais  quelles  analogies  exterieures  qui  font  que  des  medecins 
distingues  ont  vu  longlemps  dans  la  sclerose  en  plaques  une 
sorte  de  choree.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  avait  bien  dis- 
tingue l'ensemble  des  signes  de  la  sclerose  en  plaques,  mais 
qui  ne  la  connaissait  pas  au  point  de  vue  analomo-pathologi- 
que,  l'appelait  paralysie  choreiforme.  Je  veux  done  vous  dire 
quelques  mots  au  sujet  de  ces  chorees. 

Nous  avons  tout  d'abord  la  choree  vulgaire,  dite  rhumalis- 
male,  Chorea  minor,  que  Ton  pourrait  appeler  choree  de  Sy- 
denham et  qu'il  faut  bien  separer  de  la  veritable  danse  de 
Saint-Guy,  de  la  grand e  choree  epidemique,  Chorea  major, 
elle  affecte  principalement,  vous  le  savez,  les  enfants  de  5  a 
14  ans,  plus  rarement  les  adultes  et  les  vieillards.  Vous  vous 
rappelez  sans  doute  la  nommee  Flon...  que  je  vous  ai  deja 
presentee  comme  atleinte  de  choree  vulgaire.  Chez  cette  jeune 
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fille,  la  maladie  est  en  decroissance,  et  les  intervalles  de  re- 
pos  qui  separent  les  mouvements  involontaires  sont  aujour- 
d'hui  assez  longs.  Mais  soit  sous  l'influence  dune  emotion, 
l'examen  du  medecin,  par  exemple,  soit  spontanement,  il  se 
manifeste,  dans  le  membre  superieur  du  cote  gauche,  de  pe- 
tites  secousses  plus  ou  moins  accentuees.  La  malade  -ramene 
brusquement  sa  main  contre  son  corps  ou  la  frotte  a  plusieurs 
reprises  contre  sa  cuisse,  dans  des  mouvements  alternatifs  de 
pronation  et  de  supination.  Chez  elle,  par  exception,  Facte  in- 
tentionnel  n'exagere  pas  la  convulsion,  et  si  vous  lui  com- 
mandez  de  porter  un  verre  ou  une  cuiller  a  sa  bouche,  la 
direction  du  mouvement  n'estpresque  pas  troubl6e  et  le  but 
est  atteintavec  assez  de  surete,  ce  qui,  tant  s'en  faut,  n'exisle 
pas  toujours  dans  la  choree.  La  face  est  egalement,  dans  sa 
moitie  gauche,  animee  de  mouvements  involontaires,  et  la  fi- 
gure grimace  assez  notablement. 

Dans  le  meme  groupe  des  mouvements  choreiformes  in- 
coordonnes,  nous  devons  aussi  ranger  la  choree  pre  ou  post- 
hemiplegique.  Les  mouvements  sont  en  effet  ici  de  meme 
nature  ;  la  seule  difference  essentielle  reside  dans  la  patho- 
genie,  la  maladie  etant  en  pareil  cas  liee  a  des  lesions  cere- 
brales  localisees  d'une  certaine  fagon. 

II  en  est  de  meme,  xMessieurs,  de  Yathetose  qui,  dans  une 
classification  naturelle,  doit  etre  rapprochee  de  la  choree  et  de 
Themichoree  posthemiplegiques.  Dans  l'athetose,  il  n'y  a  pas 
de  repos  et  les  mouvements  ne  sont  nullement  coordonnes. 
Je  ne  m'arreterai  pas  a  vous  decrire  les  contorsions  des 
doigts,  leur  flexion  et  leur  extension  alternatives;  je  vous  ai 
deja  monlre  des  exemples  d'athetose.  Je  vous  ferai  seule- 
mentremarquer  qu'elle  differe  notablement  de  la  choree  en  ce 
que  les  mouvements  sont  moins  brusques,  plus  lents,  que 
dans  cette  derniere  maladie  —  on  dirait  l'agitation  des  tenta- 
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cules  d'un  poulpe  —  et  en  ce  qu'ils  sont  limites  aux  doigts 
et  aux  poignets,  aux  pieds  et  aux  orleils,  quoique  quelquefois, 
cependant,  on  puisse  remarquer  des  mouvements  de  la  face 
et  du peaucier.  Le  malade  ne  peut  rien  tenir  dans  sa  main, 
rien  porter  a  sa  bouche  ;  mettez-lui  un  objet  quelconque  entre 
les  mains,  il  le  laissera  bientot  tomber  a  terre.  Dans  les  cas 
d'athetose  double,  ces  phenomenes  presentent  quelquefois 
une  analogie  grossiere  avec  le  tremblement  de  la  sclerose  en 
plaques. 

Ainsi  sont  formes,  Messieurs,  les  deux  premiers  groupes 
de  tremblements  ou  mouvements  involontaires,  je  vais  main- 
tenant  vous  parler  d'une  affeclion  qui  conslituera  notre  troi- 
sieme  groupe.  Elle  porte  egalement  le  nom  de  choree,  bien 
qu'elle  differe  considerablement,  ainsi  que  vous  allez  le  voir, 
de  la  choree  de  Sydenham  et  des  affections  connexes.  Gela 
nous  eloigne  un  peu  de  la  sclerose  en  plaques,  mais  je  crain- 
drais,  en  tardant  plus,  de  manquer  l'occasion  de  placer  sous 
vos  yeux  un  certain  nombre  d'exemples  qu'on  a  rarement  la 
chance  de  trouver  reunis,  car  il  s'agit  d'une  maladie,  en  somme, 
assez  rare. 

Dans  la  choice  rythmee,  nous  ne  retrouvons  ni  les  oscilla- 
tions,ni  les  vibrations,  comme  dans  le  tremblement,  ni  les  gesti- 
culations illogiques,  contradictoires,  comme  dans  la  choree  vul- 
gaire ;  mais  si  Taffeclion  est  caracterisee,  elle  aussi,par  des  mou- 
vements involontaires,  impulsifs,  ces  mouvements  sont  com- 
plexes eten  outre,  fait  important,  ils  se  reproduisent  suivant  un 
ry thine  regulier  ;  ils  sont  cadences.  Ils  n'ont  done  pas,  vous  le 
voyez,lecaractere  d'irregularite  des  mouvements  choreiformes 
que  je  vous  ai  decrits  tout  a  Theme.  On  peut  aussi  les  dire 
sy sterna tiques,  parce  qu'ils  semblent  coordonnes suivant  uncer- 
tain plan,  imitantpar  exemple  :  1°  certains  mouvements  d ex- 
pression tels  que  ceux  de  la  danse,  des  danses  de  caractere 
en  parliculier  [choree  saltatoire)  ;  2°  ou  bien  certains  actes 
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professionnels,  comme  les  mouvements  des  rameurs  ou  des 
forgerons  [choree  malleatoire).  En  un  mot,  il  y  a  reproduc- 
tion plus  ou  moins  fiddle  d'actes  voulus,  logiques,  inten- 
tionnels. 

La  maladie  en  question  semble  le  plus  souvent  liee  a  l'hys- 
terie,  ou  d'origine  hysterique,  bien  qu'elle  puisse  subsister 
dans  quelques  cas  par  elle-meme,  en  dehors  de  tout  pheno- 
mene  caracterisant  habituellement  l'hyslerie.  Yous  allez  d'ail- 
leurs  voir  vous-memes  comment  la  transition  peut  se  faire 
entre  ces  deux  elats,  car,  sans  plus  insisler  sur  ces  generalites, 
je  vais  successivement  faire  passer  sous  vos  yeux.  trois  mala- 
des  qui  presentent  a  des  degres  differents  les  symptomes  de 
la  choree  rhythmee. 

L'une  d'elles,  la  nomraee  Flor...  !,  yous  est  connue  deja. 
Mais  vous  ne  l'avez  vue  qu'en  passant,  et  elle  merite  une 
etude  plus  approfondie.  Elle  est  dansle  service  depuis  plus  de 
six  mois  et  j'en  ai  deja  fait  l'objet  d'une  le§on,  Fan  passe. 
C'est  dire  qu'il  s'agit  la  d'une  affection  rebelle,  dont  on  de- 
barrasse  difficilement  les  malades.  Cette  femme  est  agee  de 
26  ans.  Elle  a  ete  mariee  deux  fois,  d'abord  a  18,  puis  a 
20  ans.  Elle  a  eu  trois  enfants.  Elle  est  d'un  caractere  irrita- 
ble, mariee  a  un  ouvrier,  brave  homrae  d'ailleurs,  mais  dont 
les  frequentes  incartades  sont  le  sujet  de  vives  querelles  dans 
le  menage. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  antecedents  hereditaires,  non 
plus  que  dans  les  antecedents  personnels  qui  merite  d'etre  si- 
gnale.  II  y  a  trois  ans,  ci  la  suile  de  sa  derniere  couche,  elle  a 
commence  a  eprouver  les  troubles  suivants  :  Souvent,  apres  le 
diner,  elle  ressentait  dans  la  region  de  l'estomac  une  sorte  de 
gonflement  avec  pulsation,  puis,  au  cou,  la  sensation  de 
boule.  Elle  tombait  alors  dans  une  espece  d'etat  lipothymi- 

1.  Voir  a  1'Appendice  (p.  441)  l'observation  plus  delaillee  de  cette  malade. 
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que,  d'engourdissement  de  tout  le  corps,  et  ces  accidents  se 
lerminaient  par  une  crise  de  larmes.  Elle  eut  egalement  a 
cette  epoque  des  crachements  et  des  vomissements  de  sang 
(hemorrhagies  nevropathiques  de  Parrot).  Enfin  j'ajouterai 
qu'elle  presentait  alors  une  hemianesthesie  droite,  d'ailleurs 
assez  legere,  qui  est  aujourd'hui  passee  a  gauche,  sans  modi- 
fications du  champ  visuel,  ni  autres  troubles  sensoriels.  Elle 
n'a  jamais  eu  d'ovarie.  Ce  sont  la,  Messieurs,  les  stigmates  de 
la  grande  nevrose,  disparus  presque  completement  du  reste 
aujourd'hui,  mais  dont  l'existence  passee  suffit  pour  nous 
permettre  d'affirmer  la  nature  ou  tout  an  moins  l'origine  hys- 
terique  de  l'affection  dont  elle  est  atteinte  aujourd'hui. 

Le  debut  des  crises  de  mouvements  rhythmes  remonte  au 
15  mai  1884,  c'est-a-dire  a  l'annee  derniere.  lis  se  sont  pro- 
duits,  pour  la  premiere  fois,  a  l'occasion  d'une  dispute,  sur- 
venue  pendant  la  periode  menstruelle,  et  apres  une  de  ces  at- 
taques  vulgaires  qu'elle  avait  habituellement  a  la  suite  du  di- 
ner. Puis  la  choree  se  constitua  en  permanence,  les  crises 
survenant  a  toute  heure,  excepte  pendant  le  sommeil.  Les 
acces  duraient  de  une  heure  a  une  heure  et  demie,  separes 
par  des  intervalles  d'abord  courts,  mais  au  bout  de  quelques 
semaines,  ils  devinrent  de  plus  en  plus  eloignes  et  aujourd'hui 
ils  sont  tres  rares  spontanement.  Nous  avons  reconnu  qu'on 
peut  les  provoquer  a  coup  sur  par  certaines  manoeuvres.  L'e- 
lectricite  statique  parait  avoir  produit  l'amendement  qui  s'est 
fait  dans  ces  derniers  temps ;  c'est  sous  son  influence  sans 
doute  que  1'hemianesthesie  s'est  deplacee  d'abord,  puis  a  dis- 
paru.  Mais  la  malade  est  encore  loin,  je  pense,  de  la  guerison 
complete.  Je  me  rappelle  une  jeune  Polonaise  dont  les  acces 
malleatoires  du  bras,  revenant  par  crises  d'une  duree  de  une 
a  deux  heures,  plusieurs  fois  par  jour,  continuaient  depuis 
sept  ans.  Je  ne  sais  si  elle  est  guerie  actuellement,  et 
d'ailleurs,  je  vais  tout  a  l'heure  vous  montrer  une  malade 
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chez  laquelle  les  acces  durent  depuis  plus  de  trente  ans. 

L'etat  actuel  chez  Flor...  est  aujourd'hui  le  suivant.  Je  vous 
ai  dit  qu'il  y  avait  des  crises  spontanees  et  des  crises  provo- 
quees.  Les  premieres  surviennent  en  general  apres  le  repas ; 
c'est  en  quelque  sorte  un  souvenir  de  Fattaque  hysterique  vul- 
gaire  anterieure.  Alors  la  malade  ressent  une  douleur  et  des 
battements  dans  Fepigastre,  une  sorte  d'engourdissement. 
Puis  le  membre  superieur  droit  commence  a  se  mouvoir,  suivi 
bientot  par  le  gauche  et  par  les  membres  inferieurs.  Yous  as- 
sistez  alors  a  une  succession  d'actes  varies,  tres  complexes,  ou 
vous  pouvez  reconnaitre  les  caracteres  de  rhythme,  de  cadence, 
d'imitation  parfaite  de  certains  mouvements  intentionnels  et 
logiques,  dontjevous  parlais  dans  ma  description  generate. 
Quand  le  debut  est  spontane,  la  crise  parait  sans  autre  aura, 
qu'un  battement  de  la  paupiere  droite. 

Les  crises  provoquees  s'obtiennent  en  tirant  sur  le  bras 
droit,  ou  en  frappant  a  l'aide  d'un  marteau  sur  Fun  ou  Fautre 
tendon  rotulien,  ainsi  que  je  le  fais  devant  vous.  Dans  le  cas 
ou  c'est  le  bras  qui  a  ete  excite,  immedialement  ce  bras  part, 
anime  de  mouvements  cadences,  rapides,  dans  lesquels  la 
malade  semble  battre  les  ceufs.  Puis  elle  flechit  ses  doigts,  en 
applique  la  pulpe  contre  le  pouce,  et  elevant  le  bras,  fait  le 
geste  de  Forateur  qui  demontre.  De  temps  en  temps,  le  mem- 
bre superieur  tout  entier  est  emporle  dans  de  grands  mouve- 
ments de  circumduction.  Les  membres  inferieurs  s'agitent 
egalement  aleur  tour,  et  si  la  malade  est  debout  et  soutenue, 
elle  danse  alternativement  sur  chaque  pied,  imitant  a  peu 
pres  la  bourree  ou  les  danses  des  Tsiganes  ou  des  Zingari 
d'Andalousie.  Pendant  toute  la  duree  de  Fattaque  la  malade 
est  completement  consciente,  et,  fait  remarquable,  quand  on 
est  place  pres  d'elle  etqu'elle  va  ex6cu(er  un  de  ses  grands 
mouvements,  qui  pourrait  avoir  pour  consequence  de  frapper 
violemment  la  personne  voisine,  elle  vous  previent  de  pren- 


CHOREE  RHYTEMEE  223 

dre  garde,  avant  que  le  geste  n'ait  commence.  II  semble  done, 
fait  important  au  point  de  vue  psychophysiologique,  que  Fact 
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Fig.  37,  38,  39. 


soit  precede  d'une  representation  mentale  qui  avertit  lama- 
lade  de  ce  qui  va  se  passer  *. 
Vous  pouvez  l'interroger  pendant  Faeces,  elle  sous  repon- 
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Fig.  40,  4(,  42. 


dra  qu'elle  ne  souffre  pas,  qu'elle  est  seulement  Ires  faliguGe, 
etincommodee  par  de  violentes  palpitations.  De  temps  a  autre 
elle  s'arrete,  se  repose  pendant  un  moment ;  vous  croyez  que 


1.  Les  photographies  reproduites  ici  ont  ete  faites  par  M.  Londe,  dans  Ie 
laboratoire  de  la  Salpetriere. 
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la  crise  estpassee  ;  mais,  non,  tout  recommence  bientot,  etles 
memes  phases  sereproduisent.  La  duree  totale  de  Faeces  varie 


Fig.  43,  44,  45. 


entre  une  heure  et  deux  heures.  On  la  couche  et  tout  est  dit ; 
quand  elle  se  releve,  elleestun  peu  fatiguee. 

Vous  allez  voir  maintenant  une  crise  fort  analogue  se  pro- 


WW 


Fig.  46,  47,  48. 


duire  chez  une  autre  malade,  a  ]a  suite  de  manoeuvres  sem- 
blables.  (Test  chez  cette  femme,  la  nommee  Deb...,  que  la 
choree  dure  depuis  plus  de  trente  ans.  Seuiement  la  maladie 
s'est  un  peu  amelioree,  dans  ces  derniers  temps,  en  ce  sens 
que  les  crises  sponlanees  sont  devenues  extremement  rares'; 
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on  ne  lui  en  voit  plus  guere  que  de  provoquees.  Elle  a  au- 
jourd'hui  67  ans.  La  menopause  est  depuis  longtemps  passee  ; 
on  ne  doit  plus  compter  sur  elle,  par  consequent,  pour  faire 
cesser  les  accidents.  Je  vous  montrerai,  d'ailleurs,  plusieurs 
exemples  de  ce  genre,  dans  I'histoire  de  l'hystero-epilepsie. 
AeluellemcnL  il  ne  resle  chez  noire  malade  aucun  signe  per- 
manent dlrysterie,  et  on  ne  Irouve  rien  d'autre  chez  elle 
qu'une  grande  emolivite,  et  les  acces  de  choree  rhythmee. 
Les  crises  se  provoquent  facilement  soit  en  tirant  sur  le  bras, 
soil  en  percutant  le  tendon  rotulien,  comme  chez  notre  pre- 
miere malade. 

Mais  avant  de  faire  naitre  une  de  ces  atlaques,  je  veux  vous 
rappeler  sommairement  Fhisloire  de  la  maladie.  Le  debut  re- 
in on  te  a  l'age  de  36  ans.  A  cetle  epoque,  etant  en  voiture 
avec  son  mari,  elle  est  tombee  dans  un  precipice  avec  le  che- 
val  et  la  voiture.  A  la  suite  de  la  grande  frayeur  qu'elle 
<;prouva,  elle  eut  une  perte  de  connaissance  qui  dura  trois 
heures,  puis  une  crise  convulsive,  grande  attaque  hyslerique, 
suivie  de  contracture  des  membres  du  cote  droit,  puis  d'aboie- 
ment.  G'est  au  bout  de  quelques  mois  seulement  qu'apparu- 
rent  les  crises  rhythmees  comme  le  sont  celles  d'aujourd'hui ; 
seulement  elles  elaient  a  cette  epoque  plus  intenses  etplus 
longues. 

Regardez  en  ce  moment  la  malade.  Nous  n'aurons  pas  be- 
soin  d'intervenir ;  car  l'emotion  qu'elle  vient  d'eprouver  a  se 
U'ouver  devant  tant  de  monde  dans  ramphitheatre.,  nous  evi- 
<era  la  peine  de  provoquer  la  crise.  Dans  une  premiere  phase, 
on  voit  se  produire  les  secousses  rhythmees  du  bras,  les 
mouvements  mallealoires.  La  malade  a  les  yeux  fermes.  Puis 
a  celte  periode  succede  une  periode  de  spasmes  toniques  et  de 
torsion  des  bras  et  de  la  tele,  rappelant  l'epilepsie  parlielle. 
C'est  vraisembiablement  la  un  vestige  de  l'attaque  d'hysterie 

Charcot,  (Euvres  completes,  t.  hi,  Si/steme  nerveux.  13 
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convulsive.  Enfin  se  produisent  des  mouvements  cadences  de 
la  tete  a  droite  et  a  gauche,  mouvements  rapides,  echappant 
h  toute  interpretation,  car  je  me  demande  a  quoi  ils  repon- 
dent  dans  la  serie  des  actes  physiologiques.  En  memo  temps, 
la  malade  emetune  sorte  de  cri  oumieux  de  chant,  de  plainte 
modulee,  toujours  la  meme.  Et  ici  nous  retrouvons  le  carac- 
tere  de  coordination,  d'adaplation  apparente  qui  est  propre  a 
la  choree  rhylhmee.  La  crise  cesse  sous  nos  yeux  spontane- 
ment.  Pendant  toute  sa  dnree,  la  malade  n'a  pas  un  seul  ins- 
tant perdu  connaissance. 

Vous  voyez,  par  cet  exemple,  que  la  choree  rhylhmee  peut 
etre,  dans  certains  cas,  une  affection  grave,  non  qu'elle  me- 
nace directement  la  vie,  mais  parce  qu'elle  peut  persister 
tres  longtemps  et  devenir  une  inlirmite  horriblement  genante, 
empechant  les  malades  de  se  livrer  a  aucune  occupation  et 
les  obligeant  a  s'eloigner  du  monde,  en  raison  de  Teffroi  qu'ins- 
pirent  les  attaques  et  du  sentiment  de  repulsion  dont  ces  mal- 
heureuses  se  sentent  Tobjet. 

Heureusement,  Messieurs,  les  choses  ne  sont  pas  toujours 
aussi  sombres  dans  l'histoire  de  la  choree  rhylhmee  et  je  puis, 
en  opposition  avec  les  deux  precedentes  malades,  vous  en  pre- 
senter une  troisieme  chez  laquelle  les  mouvements  choreiques 
rhythm es  n'existent  qu'a  l'6tat  rudimentaire,  a  Tetat  de  germe, 
pour  ainsi  dire,  revenant  par  accks  spontanes  ou  provoques, 
comme  dans  nos  deux  premiers  cas,  mais  ici  toujours  entre- 
meles  avec  des  phenomenes  d'hysterie  convulsive  vulgaire. 
En  un  mot,  la  choree  rhythmee,  qui  revet  chez  cette  troisieme 
malade  la  forme  malleatoire,  est  un  accompagnement  de 
Fattaque  hysterique,  elle  ne  s'en  detache  pas  pour  s'individua- 
liser. 

La  nommee  Bac...,  agee  de  29  ans,  couturiere,  est  dans  le 
service  depuis  le  6  janvier  1885.  On  ne  retrouve  dans  les  an- 
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tecedents  hereditaires  ou  personnels  aucune  trace  de  nevro- 
pathie.  A  Tage  de  22  ans,  a  la  suite  d'un  grand  chagrin  cause 
par  la  mort  d'un  parent,  elle  eut  de  veritables  atlaques  d'hys- 
terie  dans  lesquelles  se  manifestaient  deja  les  mouvements 
choreiques  d'aujourd'hui.  De  1878  a  1884,  elle  n'eut  que 
quatre  ou  cinq  crises  et  cela  seulement  a  la  suite  de  contra- 
rietes.  Je  note  en  passant  plusieurs  arthrites  blennorrhagiques, 
poignet  droit,  genou  gauche,  comme  ayant  coopere  de  pres 
ou  de  loin  au  retour  des  accidents  actuels.  II  n'existe  pas  de 
troubles  sensoriels,  pas  de  modifications  de  la  sensibilite  au- 
tres  qu'une  legere  anesthesie  au  froid  du  cote  gauche;  un 
point  ovarien  existe  a  droite,  de  telle  sorte  qu'ici,  ainsi  que 
cela  se  voit  quelquefois,  l'ovarie  et  l'hemianesthesie  sont  croi- 
sees. 

Quand  les  attaques  surviennent  spontanement,  elles  debu- 
tent  par  un  sentiment  de  gene  a  la  region  epigastrique  et  par 
des  battements  de  coeur;  quelquefois  la  sensation  nette  de 
boule  existe.  II  n'ya  jamais  d'aura  cephalique.  On  peut  d'ail- 
leurs  provoquer  les  crises  en  lirant  sur  le  bras  gauche  et  en  le 
secouant  en  raeme  temps  de  maniere  a  imiter  les  mouve- 
ments malleatoires  choreiques.  Au  debut,  le  bras  gauche  com- 
mence a  presenter  des  mouvements  malleatoires  que  le  droit 
execute  bientot  apres.  Mais  en  meme  temps  tout  le  corps  se 
roidit,  la  tete  et  les  membres  inferieurs  restant  immobiles.  De 
temps  a  autre,  ceux-cise  mettent  a  trepider;  les  yeux  restent 
clos  ou  les  paupieres  palpitent.  Par  instants,  la  malade  esquisse 
un  arc  de  cercle  qui  interrompt  la  monotonie  de  l'attaque. 
La  pression  sur  la  region  ovarienne  droite  fait  cesser  la  crise 
et  alors,  pendant  un  moment,  la  malade  reste  sans  parler  et 
sans  pouvoir  remuer  sa  langue. 

Ici  l'origine  hysterique  de  Taffection  est  encore  plus  nette- 
ment  accusee  que  chez  les  deux  premieres  malades.  La  raa- 
ladie  rhythmee  ne  s'esl  pas  delachee,  en  quelque  sorte, 
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corame  affection  autonome,  Le  cas  est  aussi,  en  consequence, 
je  respire,  moins  grave.  En  somme  il  s'agit,  chez  celte  femme, 
en  dehors  des  phenomenes  malleatoires,  de  crises  assez  vul- 
gaires,  apparlenant  plulot  a  la  petite  hysterie  qu'a  la  grande, 
les  attaques  se  produisant  rarement,  et  a  l'occasion  d'une 
emotion.  On  peut  esperer  que,  sous  Tinfluence  d'un  (raite- 
ment  approprie  les  acces  disparaitront,  en  meme  temps  que 
les  symplomes  choreiformes  rhylhmes  qui  les  accompagnenl. 
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Spiritisme  et  hysterie  1 . 


So  mm  a  ib  e.  —  Inlluence  des  excitations  intellecluellcs  sur  le  developpement 
de  Fhystcrie  :  croyance  au  surnaturel,  au  merveilleux ;  pratique  du  spiri- 
tisme. 

Relation  d'une  epidemic  d'hysterie  ayant  sevi  sur  les  trois  cnfants  d'une 
famillc  habitant  un  penitencier  militaire  et  adonnee  au  spiritisme. 

Antecedents  nerveux  et  rhumatismaux .  —  Description  desattaques;  hallu- 
cinations de  la  vue  ;  stigmates  permanents  et  variables.  —  Conclusions. 


Messieurs, 

II  est  incontestable  que  tout  ce  qui  frappe  vivement  l'esprit, 
tout  ce  qui  impressionne  fortement  Timagination,  favorise 
singulierement,  chez  les  sujets  predisposes,  l'apparition  de 
Fhysterie.  Parmi  lous  ces  traumatismes  des  fonclions  cere- 
brates, il  n1  en  est  peut-etre  point  de  plus  efticace,  et  dont 
Taction  ait  ete  plus  souvent  signalee,  que  cette  croyance  au 
merveilleux,  au  surnaturel,  qu'entretiennent  et  qu'exagerent, 
soit  les  pratiques  religieuses  excessives,  soit,  dans  un  ordre 
d'idees  connexe,  le  spiritisme  et  sa  mise  en  oeuvre.  11  suffit  de 
rappeler  quelques  faits  demeures  celebres,  tels  que,  dans  les 
temps  anciens,  celui  de  la  «  Possedec  de  Louviers  2  »,  dont 

1.  Legon  recueillie  par  M.  Gilles  de  la  Tourette. 

2.  Proces-verLal  fait  'pour  delivre"-  une  fille  possMee  par  le  matin  esprit  if 
Louviers  (1591).  Bureaux  du  Progres  medical;  Bibliotheque  diabolique.  (Collec- 
tion Bournevillci,  1883. 
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l'imagination  avait  ete  mise  en  tension  constante,  avant  la 
possession,  par  le  malin  esprit  qui  revenait  chaque  nuit  dans 
la  maison  qu'elle  habitait ;  et,  tout  recemment,  cette  epide- 
mie  d'hysterie  qui  sevit  sur  six  enfants  de  la  meme  famille 
bretonne,  qu'on  avait  bourres  a  satiete  de  contes  fantastiques 
dans  lesquels  les  sorciers  et  les  revenants  jouaient  les  princi- 
paux  roles  l. 

II  nous  a  ete  don  no  d'observer  une  de  ces  petites  epidemics 
dont  je  vais  vous  presenter  les  principaux  acteurs  et  qui  me- 
rite  une  description  particuliere,  tant  au  point  de  vue  de  son 
mode  de  developpement  que  pour  les  documents  qu'elle  ap- 
porte  a  1'etude  de  l'hysterie  chez  les  enfants  et  particuliere- 
ment  chez  les  jeunes  gargons.  C'est  dans  un  penitencier  mili- 
taire  que  se  sont  deroules  les  faits  qui  vont  suivre. 

Le  sejour  dansun  penitencier  ne  doit  pas  etre  tres  agreable  : 
de  plus,  par  suite  de  Famenagement  que  necessite  un  tel  eta- 
blissement,  les  logements  memes  des  officiers-directeurs  se 
ressentent  forcement  de  la  tristesse  et  de  la  severite  du  lieu. 
Celui  qu'habite  M,  X...,  lieutenant-adjoint,  est  situe  au  troi- 
sieme  ;  on  y  accede  par  un  escalier  sombre,  l'appartement  lui- 
meme  est  peu  eclaire,  car  toules  les  fenetres,  qui  donnent  sur 
une  cour  interieure,  vaste,  il  est  vrai,  sont  situees  tres  haut, 
au-dessus  du  niveau  du  sol,  etroites,  et  ne  permettent  qu'un 
faible  acces  a  la  lumiere.  M.  X...  qui  habite  le  penitencier,  de- 
puis  3  ans  1/2,  est  actuellement  age  de  43  ans ;  il  parait  assez. 
intelligent,  bien  qu'il  ait  parcouru  la  carriere  militaire  avec 
une  grande  lenteur  ;  jlnsisterai  du  reste  bientol  sur  son  elat 
mental.  II  possede  une  bonne  sante  physique  habituelle  et 
presente  peu  d'antecedents  pathologiques  :  neanmoins,  a 
1  age  de  43  ans,  il  souffrit  d'une  affection  febrile  au  debut,  et  a 
la  suite  de  laquelle  il  eut  le  del  ire  pendant  6  mots. 

1.  Les  possedcs  de  Pledran,  par  le  Dr  Baratoux.  in  Progres  Medical,  n«  23, 
•1881,  p.  550. 
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Madame  X...,  agee  de  36  ans  eL  mariee  depuis  1879,  est 
une  nerveuse ;  elle  est  impatienle,  vive,  tres  emotive  :  jamais 
cependant  elle  n'a  eu  d'attaques  convulsives.  II  n'en  etait  pas 
ainsi  de  sa  mere,  morte  au  mois  de  mars  1884,  a  Fage  de  72 
ans,  d'une  affection  cerebro-spinale,  et  qui,  tous  les  ans,  avait 
a  deux  ou  trois  reprises  des  attaques  d'hysterie  nettement  ca- 
racterisees.  Notons  encore  que  son  pere  etait  un  rhumalisant 
avere. 

M.  et  Mme  X...  ont  eu  quatre  enfant s  :  trois  sont  encore  vi- 
vants;  le  qualrieme  est  mort,  probablementd'athrepsie,  a  l'age 
de  2  ans  4/2. 

Voici  l'ainee  des  trois  survivants,  Julie,  agee  de  13  ans  1  /2. 
Elle  est  nee  avant  terme,  a  7  mois  1/2,  et  demeura  assez  long- 
temps  clietive,  ay  ant  ete  elevee  au  biberon.  Depuis  trois  ans, 
elle  est  en  pension,  comme  interne,  dans  les  environs  du  pe- 
nitencier. Des  son  bas  age,  elle  a  toujours  ete  fort  nerveuse  : 
au  couvent,  comme  chez  elle,  elle  etait  desobeissante,  difficile 
a  vivre,  riant  et  pleurant  pour  un  rien.  En  1883,  elle  a  ete  re- 
gime pour  la  premiere  fois  :  ces  premieres  menstrues,  qui 
etaient  accompagnees  de  violentes  coliques  n'ontpas  reparu. 
Tous  les  ans,  elle  vient  passer  ses  vacances  au  penitencier, 
chezses  parents  :  ajoutons  qu'elle  n'a  jamais  ete  temoin  d'une 
crise  convulsive. 

Je  vous  presente  egalementle  plus  jeune  des  garcons,  Fran- 
cois, age  de  11  ans,  qui  estpale  et  anemique  comme  sa  so3ur : 
a  lage  de  14  mois  il  eut  des  convulsions,  et,  des  l'age  de  2 
ans,  il  souffrit  de  douleurs  rhumatismales  dans  les  articulations 
des  membres  inferieurs,  genoux  et  pieds.  Ces  douleurs  qui, 
depuis  cette  epoque,  sont  revenues  a  differentes  reprises,  sont 
assez  vives  pour  le  teniraulit.  II  estexterne  dans  une  pension 
voisine  du  penitencier  et  revient  tous  les  soirs  coucher  chez 
ses  parents. 

L'aine  des  garcnns,  Jacques,  age  de  12  ans,  egalement  ane- 
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mique,  partage  l'existence  de  son  frere  ;  depuis  plusieurs  an- 
nexes, il  a  des  tics  varies  qui  occupent  surtout  la  bouche,  ainsi 
que  vous  pouvez  en  juger  vous-rnemes. 

Au  mois  d'aout  dernier,  la  famille  tout  entiere  se  Irouva 
r6unie  a  Toccasion  des  vacances  :  le  pere  et  la  mere  vaquant  a 
leurs  occupations  habituelles,  les  enfants  jouantentre  eux,dans 
la  cour  du  penitencier,  presque  toujours  seuis,  car  les  autres 
menages  d'officiers  n'ont  qu'un  enfant  age  de  4  ans  seulemenL 
La  vie  dans  l'interieur  d'une  maison  de  detention  doit  etre, 
avons-nous  dit,  fort  monotone  :  en  dehors  des  occupations 
ordinaires,  il  n'y  a  guere  de  distractions.  Aussi,  pour  faire  di- 
versity a  cette  monotonie,  les  femmes  des  officiers  principale- 
ment,  suivaient-elles  deja  depuis  plus  d'une  annee,  et  avec 
grand  interet,  les  seances  de  spiritisme  que  ramie  de  Tune 
d'elles  venait  presider  tous  les  deux  jours.  Cetle  distraction 
etait  meme  tres  goutee  et  le  spiritisme  comptait  la  de  Ires 
fervents  adeples  :  en  particulier,  M.  etMme  X...  Cette  derniere 
s'adonnait  en  outre,  en  dehors  des  seances,  avec  passion,  a  la 
lecture  des  livres  traitant  des  sciences  occultes,  livres  qu'elle 
n'hesitait  pas  a  confier  a  sa  fille.  Quant  a  M.  X..*,  que  le  spiri- 
tisme avait  laisse  d'abord  fort  indifferent,  depuis  le  mois  de 
mars  1883,  il  ne  manquait  jamais,  tons  les  vendredis,  de  faire 
tourner  la  table,  celle-ci  lui  ayant  un  beau  jour  et  pour  un 
vendredi,  promis  une  mediumite  a  Taide  de  laquelle  il  pour- 
rait  evoquer  Tame  de  sa  mere.  C'est  ainsi  que  Julie  avait  pu 
deja  assister  a  une  seance  de  spiritisme  pendant  les  conges  de 
Paques :  elle  n'en  avait  du  reste  nullement  ete  troublee.  Yenue 
en  vacances  le  19  aout,  elle  avait  deja  pris  part  a  plusieurs 
reunions  dans  lesquelles  elle  s'etait  bornee  a  appuyer  les  mains 
sur  la  table,  lorsque,  le  vendredi  29,  son  pere  essaya  a  nou- 
veau  de  savoir  si  son  tour  d'etre  medium  n'etaitpas  venu.  II 
interrogea  la  table  et  celle-ci,  au  lieu  de  le  designer  comme  il 
Tesp^rait,  repondit  :  Julie  sera  medium.  Toute  la  journee  du 
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vendredi  fut  consacree  a  une  seance  presque  ininterrompue. 
Le  lendemain,  a  9  heures  du  matin,  on  se  reunit  a  nouveau, 
on  evoqua  diverses  personnes,  et  vers  3  heures  de  1'apres- 
midi,  la  table  ayant  ordonne  a  Julie  d'ecrire,  celle-ci  saisit  un 
crayon,  inais,  au  meme  moment,  ses  bras  se  raidirent  et  son 
regard  devint  fixe.  Le  pere  effraye  lui  jela  un  verre  d'eau  a  la 
face  :  elle  revint  a  elle,  et  sa  mere,  pressentant  le  danger,  lui 
defendit  de  faire  tourner  de  nouveau  la  table.  Mais  ceci  ne  fai- 
sait  pas  le  compte  de  la  voisine,  dont  ramie  etait  spirite  et 
qui  assistait  a  la  seance  en  sa  compagnie.  Desireuse  d'interro- 
ger  Fame  d'un  certain  personnage  laquelle,  parail-il,  etait 
soBur  de  la  sienne,  elle  emmena  Julie  chez  elle  et  la  seance  re- 
commence. Vers  7  heures,  la  table  frappa,  l'esprit  se  presenta 
et  Julie  lui  dit  :  Veuillez  signer  votrenom.  Aussitot,  elle-meme, 
en  sa  qualile  de  medium,  et  sous  Tinspiralion  de  Fesprit,  sai- 
sit un  crayon  en  tremblant  et  sigria  convulsivement  :  Paul 
Denis,  avec  un  paraphe.  L'ecriture  etait  celle  d'un  homme;  le 
P  et  le  D  presenlaient,  en  outre,  des  caracteres  si  bizarres  que 
la  fillette  ne  put  jamais  depuis  celte  epoque  en  tracer  de  sem- 
blables.  La  signature  n'etait  pas  plutot  terminee,  que  la  main 
qui  avait  signe  se  convulsa  :  puis,  Julie  poussant  un  rire  stri- 
dent, se  leva  droite,  et  comme  folle,  delirante,  se  mit  a  courir 
partoute  la  maison  en  poussant  des  cris  inarlicules :  bientot 
apres,  elle  se  roulait  par  terre,  presentant  une  serie  d'attaques 
hysteriques  caracterisees  surtout  par  du  clownisme.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants,  les  attaques  reparurent  tres  nom- 
breuses,  au  nombre  de  20  a  30  par  jour.  Les  choses  durerent 
ainsi  jusqu'au  15  novembre,  Julie  continuait  a  avoir  ses  crises 
et  n'etant  guere  amelioree  pur  rapplicalion  de  divers  moyens 
et  en  particulier  de  l'hydrotherapie. 

Quelques  jours  auparavant,  Francois,  le  plus  jeune  des 
gar^ons,  qui,  de  meme  que  son  frere,  s'elait  toujours  fort  de- 
sinteresse  des  pratiques  de  spiritisme,  avait  ete  pris  de  dou- 


234  DEL1RE  I1YSTERIQUE 

leurs  arliculaires  qui  le  tenaient  encore  couche.  Tout  a  coup, 
le  45  octobre,  il  se  dresse  sur  son  Ht,  s'ecrie  qu'il  voit  des 
lions,  des  loups;  puis  il  se  leve,  frappe  les  portes,  voit  son 
pere  mort,  veut  tuer  des  brigands  imag  in  aires  avec  un  sabre, 
se  roule  par  terre,  rampe  sur  le  ventre  etprend  des  attitudes 
passionnelles  neltement  caracterisees.  Deux  jours  plus  tard, 
Jacques  presente  une  exageration  de  ses  tics  de  la  face,  puis 
voyant  sa  mere  pleurer,  il  s'ecrie  :  «  Je  vais  me  iuer  si  tu  pleu- 
res  !  »  En  fin,  surviennent  des  acces  de  delire  passager  pen- 
dant lesquels  il  machonne,  prononce  des  paroles  incoherentes 
et  voit  des  brigands,  des  assassins  qu'il  veut  frapper. 

C'estle  9  deceinbre  que  le  pere  et  la  mere  desoles,  et,  de- 
van  t  un  trail  em  en  t  res  to  sans  resultafs,  m'amenent  leurs  en- 
fants  a  la  Salpetriere.  L'isolement,  tout  au  moins,  devenait  de 
plus  en  plus  necessaire,  car,  lorsque  Fun  d'eux  prenait  une 
attaque,  les  deux  autres  s'empressaient  de  suivre  son  exem- 
ple. 

Julie,  dont  vous  connaissez  desormais  les  antecedents  pa- 
lliologiques  et  qui  est  agee  de  treize  ans  et  demi,  est  grande, 
fortement  constitute  pour  son  age,  tres  developpee,  bien  que, 
comme  je  vous  l'ai  dit,  les  regies,  qui  se  sont  montrees  une 
fois  en  1883,  ne  se  soient  pas  elablies  en  permanence;  mal- 
gre  ce  que  nous  a  appris  la  mere,  elle  parait  avoir  un  earac- 
tere  doux  et  tranquille.  D6s  les  premiers  jours  de  son  arrivee, 
de  meme  que  les  jours  suivants,  elle  a  eu  plusieurs  attaques 
qui,  d'une  fagon  generale,  se  sont  caracterisees  ainsi  qu'il  suit : 
tout  a  coup,  quelquefois  apres  une  aura  tres  courle  et  tr6s 
variable,  elle  se  renverse  enarriere,  les  bras  ecartes  du  tronc, 
les  mains  en  pronation,  les  doigts  fortement  flechis.  Survien- 
nent alors  assez  souvent  une  ou  plusieurs  esquisses  d'arc  de 
cercle  surtout  unilateral,  et  enfin  se  montre  la  phase  clownique 
caracterisee  par  des  culbutes  en  avant  et  en  arriere;  la  lete  se 
rapproche  du  bassin,  ou,  au  conlraire,  les  membres  superieurs 
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sont  projetes  en  Pair  et  gigottent,  la  tele  reslant  appuyee  sur 
le  lit.  Pendant  l'altaque,  Julie  pousse  quelques  grognements, 
rit,  mais  ne  parle  pas,  Celle-ci  se  compose  d'une  serie  d'acces 
analogues  a  celui  que  je  viens  de  decrire,  dure  toujours  assez 
longtemps  :  trois  quarts  d'heure,  une  heure,  une  heure  et 
demie  meme.  On  peut  l'arreter  ou  la  provoquer  a  volonte  en 
pressant  sur  Tun  des  points  hysterogenes  que  presente  la  ma- 
lade.  Julie  possede  en  effetdes  stigmates  hysteriques  perma- 
nents ;  bien  qu'elle  n'ait  ni  anesthesie  cutanee,  ni  ovarie,  elle 
a  de  nombreuses  zones  hysterogenes  parallelement  situees 
sur  les  deux  seins,  les  deux  flancs,  a  la  partie  externe,  les 
deux  mollets,  les  deux  malleoles  externes  et  la  partie  interne 
de  I' articulation  du  coude  droit.  L'examen  des  yeux  fait  par 
M.  Parinaud  donne  des  resultats  caracteristiques  :  il  existe  en 
effete  a  droite,  un  retrecissement  tres  marque  du  champ  \i- 
suel;deplus,  non  seulement  le  cercle  du  rouge  est  situe  en 
dehors  du  cercle  du  bleu,  mais  encore  il  depasse  sensiblement, 
en  dehors,  celui  de  la  lumiere  blanche.  Les  memes  ph6nome- 
nes  existent  a  gauche,  toutefois  moins  accentues.  Les  autres 
sens  speciaux  sont  intacts. 

Francois,  le  plus  jeune  des  gargons,  age  de  onze  ans,  pre- 
sente egalement  des  stigmates  permanents,  en  dehors  des  at- 
taques  que  je  vais  decrire.  G'est  ainsi  que  le  lendemain  de  son 
entree,  on  constatait  une  plaque  d'anesthesie  comprenant  toute 
la  face  :  cette  plaque  est,  du  reste,  variable,  car  les  jours  sui- 
vants,  l'insensibilite  se  bornait  a  la  region  mediane  du  front  et 
du  nez.  Le  reste  du  tegument  externe  est  notablement  hyper- 
esthesia. Tous  les  sens  speciaux  sont  affectes  :  le  gout  est  to- 
talement  aboil,  l'insensibilite  de  la  langue  est  complete,  le 
reflexe  pharyngien  n'existe  plus,  la  muqueuse  pituitaire  et 
'odorat  sont  dans  des  conditions  analogues,  le  conduit  auditif 
externe  n'estpas  sensible,  Touie  est  tres  obtuse.  L'examen  du 
champ  \isuel  est  egalement  tres  demonstratif  :  le  retrecisse- 
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men t  est  tres  accentue  a  gauche,  el  non  seulement  le  cercle  du 
rouge  es!  en  dehors  du  cercle  bleu,  mais  il  depasse  encore 
celui  de  la  lumiere  blanche.  A  droile,  le  relrecissement  est 
moins  marque  et  il  n'existe  pas  de  transposition  des  couleurs. 
Frangois  a  lous  les  jours  de  1  a  o  attaques  :  certaines  d'entre 
elles  durent  jusqua  deux  heures.  II  presente  netlement  la  se- 
rie  des  phenomenes  du  pelit  et  du  grand  mal  hysterique  :  le 
premier  se  trouve  constitue  chez  lui  par  une  contracture  des 
deux  orbiculaires  des  yeux  qui  peul  durer  de  3  a  5  minutes, 
sans  perte  de  connaissance  :  ou  encore,  l'enfant  frappe  du 
poing,  du  pied,  pro  nonce  quelques  paroles  incoherentes,  puis, 
tout  est  termine.  Mais,  le  plus  souvent,  les  phenomenes  pre- 
cedents sont  suivis  par  une  serie  d'acces  caracterisliques  cons- 
tiluant  une  attaque.  L'enfant  raidit  alors  ses  membres  supe- 
rieurs  et  inferieurs,  ferme  les  yeux,  esquisse  Fare  de  cercle; 
puis  il  se  jetle  a  terre,  rampe  sur  le  ventre,  frappe  le  sol  en 
criant  a  l'assassin;  il  rue  et  se  defend  conlre  des  etres  ima- 
ginaires.  La  phase  lonique  se  monlre  a  nouveau,  et  l'attaque 
se  trouve  ainsi  constitute  par  une  serie  d'acccs  avec  enjambe- 
ment  ou  predominance  variables  des  phenomenes  les  uns  sur 
les  autres.  Phenomene  remarquable,  lorsqu'on  lui  comprime  la 
main  gauche  les  doigts  etendus,  on  arrete  l'attaque  inslanla- 
nement :  on  ne  peut  du  reste  pas  la  provoquer  de  cette  facon. 
La  peau,  a  ce  niveau,  ne  presente  aucun  trouble  de  la  sensibi- 
lite. 

Jacques,  age  de  douze  ans,  pale  et  anemique  comme  son 
frere  et  sa  sceur,  est  le  moins  malade  des  trois,  bien  qu'il  ait 
neanmoins  une,  deux,  quelquefois  trois  ou  quatre  attaques  par 
jour.  Outre  qu'il  ne  presente  pas  de  stigmates  permanenls,  il 
y  a  chez  lui  une  forle  predominance  du  petit  mal  sur  le  grand. 
Nous  savons  qu'avant  d'etre  atteint  il  presentait  des  tics  de  la 
face  ;  ce  sont  ceux-ci  qui  s'exagerent  surtout  au  debut  de  l'at- 
taque ;  il  grimace,  les  commissures  labiales  sont  tirees  en 
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dehors,  il  machonne,  ferme  les  yeux,  prononce  quclques  pa- 
roles incoherenles  et  lout  peut  elre  fini.  Mais,  parfois,  a  la 
suite  de  ces  phenomenes,  ou  memo  d'emblee,  les  yeux  se  fer- 
ment, le  corps  se  raidit,  se  met  en  arc  de  cercle  :  puis  l'enfant 
court,  se  promene,  parle  tout  haut,  crie  au  voleur  et  enfin  va 
sejetersur  son  lit  ou  se  termine  ou  bien  recommence  une 
serie  d'acces  qui  durent  rarement  plus  d'un  quart  d'heure. 

f'F  Ces  faits  m'ont  paru  meriter  une  attention  particuliere.  Ce 
ne  sont  pas,  en  efTet,  dcs  symptomes  fugaces  d'hysterie  que 
presentent  ces  enfants  :  Julie  est  malade  depuis  quatre  mois, 
et,  si  l'isolement  parait  avoir  un  peu  calme  ses  crises  ainsi 
que  celles  de  ses  freres,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celles-ci 
menacent  de  persister  long- temps  encore,  car  on  ne  peut  reu- 
nir  les  trois  enfants  sans  qu'immediatement  tous  les  Irois  ne 
prennent  une  attaque.  La  relation  complete  de  cetle  petite 
epidemie  de  maison  est,  en  outre,  fort  instructive.  Elle  vous 
fait  assister  a  la  genese  et  a  revolution  de  la  maladie  dans  une 
famille  de  nerveux  et  d'arthritiques,  tribulaires  partant  de 
deux  diatheses  dont  F alliance  est  des  plus  frequentes  et  des 
plus  effectives  ;  elles  vous  fait  pressenlir  les  influences  exer- 
cees  par  le  genre  de  vie  etles  conditions  d'habitat ;  enfin,  elle 
vous  indique  clairement  tout  le  danger,  surtout  chez  les  sujets 
predisposes,  des  pratiques  superstitieuses,  —  lesquelles  ont 
malheureusement  pour  eux  un  si  grand  attrait,  —  de  cetle 
tension  d'esprit  conslante  dans  laquelle  sont  plonges  ceux 
qui  s'adonnent  au  spiritisme,  a  la  mise  en  ceuvre  du  mer- 
veilleux  pour  lequel  Tesprit  des  enfants  est  toujours  si  large- 
ment  ouvert. 


DIX-SEPTIEME  LEGON 

De  1  isolement  dans  le  traitement  de  l'hysterie 1 . 


Sommaire.  —  Details  retrospectifs  sur  une  petite  epidemie  d'hysterie.  Le 
traitement  doit  comprendre  deux  points.  —  A.  Traitement  psychique  ou 
moral  :  1°  Eloignement  du  lieu  oil  s'est  developpee  l'hysterie;  2°  Separa- 
tion respective  des  personnes  atteintes ;  3°  Suppression  de  toutes  visites 
de  la  part  des  parents  ou  amis. 

B.  Traitement  medical  :  1°  Modifier  la  diathese,  s'il  en  existe  une  ;  le 
rhumatisme,  par  exemple;  2°  Electrisation  statique  ;  3°  Hydrotherapie 
methodique. 

Influence  preponderate  de  Ylsolement.  —  Exemples.  —  Le  traitement 
a  ete  adopte  et  non  invente  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 


Messieurs, 

Avant  de  revenir  au  sujet  principal  de  nos  etudes  actuelles. 
je  crois  utile  de  vous  donner  des  nouvelles  de  ces  trois  en- 
fants  d'une  meme  famille  que  je  vous  ai  presentes  le  19  de- 
cembre  dernier.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  vous  retracer  anou- 
veau  Fhisloire  de  cette  petite  epidemie  d'hysterie,  developpee 
sous  l'influence  des  pratiques  du  spiritisme ;  vous  en  trouve- 
rez  tous  les  details  consignee  dans  une  precedente  legon.  II 
me  faut  seulement  relever  quelques  particularites  propres  a 
vous  remettre  en  memoire  l'etat  de  ces  enfants,  a  l'epoque  ou 
ils  furent  presentes,  afin  que  vous  puissiez  mieux  juger  au- 
jourd'hui  les  modifications  qui  se  sont  produites  chez  eux,  sous 

i.  Legon  recueillie  par  M.  Gilles  de  la  Touhette  (Progres  medical,  28  fe- 
vrier  1885; . 
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rinfiuence  des  mesures  que  nous  ayons  prises  et  du  traite- 
ment  que  nousavons  inslitue. 

La  famille,  je  viens  de  vous  le  rappeler,  se  compose  de  Irois 
enfants  :  deux  garcons  et  une  fille.  G'est  chez  cette  derniere, 
agee  de  treize  ans  el  demi,  que  l'affection  a  debute,  le  28  aout 
j  884,  a  la  suite  d'une  seance  de  spiritisme,  qui  s'etait  prolon- 
ged de  neuf  heures  du  matin  a  sept  heures  clu  soir,  et  dans 
kiquelle  Julie  avait  joue  le  role  actif  de  medium.  A  la  fin  de  la 
seance,  etaient  survenues  chez  elle  des  crises  convulsives,  qui 
se  renouvelerent  15  a  20  fois  par  jour,  jusqu'a  l'admission  de 
toule  la  famille  a  la  Salpetriere,  le  9  decembre  1884.  C'est 
qu'en  effet,  les  deux  freres  avaient  suivi  le  mauvais  exemple 
que  leur  donnait  leur  soeur  aiuee  et,  le  15  novembre,  le  plus 
jeune  des  deux,  Francois,  age  de  onze  ans,  six  semaines  en- 
viron apres  la  fameuse  seance  de  spiritisme,  qui,  du  reste,  ne 
l'avait  nullement  impressionne,  etait  pris  d'une  crise  hyste- 
rique  delirante,  alors  qu'il  etait  encore  cloue  an  lit  par  une  at- 
taque  de  rhumatisme.  Deux  jours  plus  tard,  le  17,  Faine  des 
gargons,  Jacques,  avait  a  son  tour  des  crises  delirantes  avec 
hallucinations. 

A  partir  de  cette  epoque,  les  trois  enfants  ne  peuvent  plus 
se  rencontrer  dans  la  maison  sans  avoir  des  attaques.  La  fil- 
lette  commengait,  ses  freres  suivaient  son  exemple,  et  cela 
plusieurs  fois  par  jour  ;  la  situation  n'etait  done  plus  tenable. 
C/est  alors  que  les  parents  nous  prierent  d'intervenir  et  que 
nous  leur  proposames  de  prendre  leurs  enfants  dans  notre 
service,  ce  qu'ils  accepterent. 

I. 

La  proposition  que  je  faisais  aux  parents  contenait  elle- 
meme  une  serie  de  considerations  therapeutiques  que  je  dois 
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main  tenant  vous  exposer.  L'admission  a  Thospice  me  permet- 
tait  de  realiser  : 

V  eloignement  des  malades  du  lieu  ou  leur  maladie  s'etait 
declaree ; 

\J  absence  du  pere  et  de  la  mere  devenus  eux-memes  tres 
nerveux,  et  dont  la  presence  devait,  d'apres  mon  experience 
anterieure,  deja  ancienne  sur  ce  point,  enrayer  tout  trai- 
tement ; 

La  separation  respective  des  trois  enfants. 

La  fillelte,  en  effet,  fut  placee  dans  une  des  salles  de 
femrnes  de  notre  Glinique ;  les  deux  garcons  s'enfnrent  dan.< 
funique  salle  d'hommes  que  nous  possedions  a  celte  epoque. 
L'isolement  respectif  des  trois  malades  n'etait  done  pas  tout  a 
fait  complet  :  nous  avions  tout  au  moins  supprimela  cohabi- 
tation. Telles  devaient  etre,  a  mon  sens,  les  conditions  fon- 
damentales  du  traitement  :  les  parents  consentirent  a  ne  voir 
leurs  enfants  qu'avec  mon  autorisation,  et  je  crus  pouvoir 
leur  annoncer  que,  vraisemblablement,  dans  quelques  mois, 
nous  pourrions  les  leur  rendre  completement  gueris. 

Voici  quel  etait  le  cole  moral  ou  psychique  du  traitement 
propose  ;  nous  comptions,  bien  entendu,  mellre  egalement 
€i)  oeuvre  le  traitement  medical  proprement  dit  :  les  enfants 
qu'on  nous  confiait  etaient  tous  les  trois  pales  et  anemiques, 
nous  devions  done  leur  administrer  les  reconstiluants  parmi 
lesquels  les  amers  et  les  ferrugineux  tiennent  la  premiere 
place.  On  pouvait  egalement  chercher  a  modifier  la  dia- 
these  rhumatismale,  tres  accentuee  tout  au  moins  chez  l'un 
d'eux. 

Pour  ce  qui  est  des  agents  qui  s'adressent  particuliere- 
ment  a  1'etat  hysterique,  nous  comptions  mettre  en  oeuvre  le 
traitement  par  V electrisation  statique,  qui  nous  rend  journel- 
lement,  dans  ces  cas,  de  grands  services,  a  defaut  surtout  de 
Yhydr other apie  methodique,  noire  elablissement  hydrothera- 
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pique  de  la  Salpetriere  n'etant  pas  encore  completement  ame- 
nage.  Nous  ne  fondions  aucune  esperance  sur  l'emploi  des 
bromureSj  l'experience  nous  ayant  depuis  longtemps  demon- 
tre  que  celte  classe  de  medicaments,  qui  agita  peu  pres  tou- 
jours,  a  un  certain  degre  du  moins,  dans  l'epilepsie,  restait 
completement  inefficace,  non  seulement  dans  l'hyst6rie,  mais 
encore  dans  cette  forme  d'hysterie  qui  semble  se  rapprocher 
le  plus  de  l'epilepsie,  a  savoir  Thysterie  a  forme  epileptique 
ou  hystero-epilepsie.  Je  ne  parlerai  pas  de  l'opium  a  haute 
dose,  pas  plus  que  des  autres  antispasmodiques,  dont  je 
ne  condamne  certainement  pas  l'emploi,  mais  qui  me 
semblaient  devoir  totalement  echouer  en  pareille  circons- 
tance. 

II. 

Mais,  Messieurs,  je  dois  vous  avouer  que,  si  j'etais  resolu 
a  meltre  en  ceuvre  tous  les  agents  therapeutiques  propre- 
ment  dits,  je  comptais  surtout  sur  Yisole?ne?it,  c'est-a-dire  sur 
le  traitement  moral,  bien  que  celui-ci  dut  etre  forcement  in- 
complet.  En  effet,  il  etait  possible  que  les  enfants  se  rencon- 
trassent  dans  l'hospice  meme  —  ce  qui  est  souvent  arrive  ;  — 
de  plus,  les  deux  freres  logeaient  dans  la  meme  salle,  et  ainsi 
que  leur  soeur  ils  pouvaient,  dans  les  dortoirs  communs, 
avoir  sous  les  yeux,  et,  a  differentes  reprises,  des  manifesta- 
tions de  Thysterie  convulsive.  Mais,  nous  n'avions  pas  le 
choix,  et,  a  mon  avis,  il  valait  mieux  pour  eux  vivre  dans  ces 
conditions  que  de  rester  dans  la  maison  paternelle,  en  contact 
perpeluel  avec  le  pere  et  la  mere,  et  entre  eux  dans  des  rela- 
tions de  tous  les  instants. 

Je  ne  saurais  trop  insister  devant  vous  sur  l'importance 
capitale  que  j'attache  a  l'isolement  dans  le  traitement  de 
l'hysterie,  ou,  sans  contestation  possible,  l'element  psychique 

Charcot.  CEuvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  16 
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joue  dans  ]a  plupart  des  cas  un  role  considerable,  quand  il  n'est 
pas  predominant.  II  y  a  pres  de  quinze  ans  que  je  suis  fermc- 
ment  attache  a  cetle  doctrine,  et,  tout  ce  que  j'ai  vu  depuis 
quinze  ans,  lout  ce  que  je  vois  journeUement,  nefait  que  me 
confirmer  de  plus  en  plus  dans  mon  opinion.  Oui,  il  faut  sepa- 
rer  les  enfants,  les  adultes,  de  leur  pere  et  de  leur  mere  dont 
I'influence,  Pexperience  le  demontre,  est  particulierement 
pernicieuse.  L'experience,  je  le  repete,  le  demontre  absolu- 
ment,  bien  que  la  raison  n'en  soit  pas  toujours  facile  a  don- 
ner,  surtout  aux  meres  qui  ne  veulent  rien  entendre  et  ne  ce- 
dent en  general  qua  la  derniere  extremite. 

Dans  la  clientele  de  ville,  Fisolement,  tel  que  je  le  com- 
prends,  se  pratique  journeUement,  pour  dcs  cas  de  ce  genre, 
dans  d'excellentes  conditions.  A  Paris,  depuis  une  quinzaine 
d'annees^  les  maisons  de  sante  hydrotherapiques  soignentde 
tels  malades  avec  un  plein  succes,  disposees  qu'elles  sont  a 
cet  effet.  En  province,  risolement  est  plus  difficile  a  effectuer, 
car  les  elablissemenls  convenablement  amenages  manquent  le 
plus  souvent :  on  pent,  a  la  verite,  creer  des  maisons  de  sante 
artificielles,  mais  vous  comprenez  que  l'installation  y  est  sou- 
vent  et  forcement  defectueuse. 

Les  malades  sont  places  sous  la  direction  de  personnes 
compelentes  et  experimentees  :  ce  sont  habituellement  des 
religieuses  devenues  par  une  longue  pratique  generalement 

.  tres  expertes  dans  le  maniement  de  ce  genre  de  malades  Une 
main  bienveillante  mais  ferme,  beaucoup  de  calmc  et  de  pa- 
tience sont  ici  des  conditions  indispensables.  Les  parents  son! 

'.systemaliquement  eloignes  jusqu'au  jour  oil,  une  notable  ame- 
lioration s'etant  montree,  on  permet  aux  malades,  a  litre  de 
recompense,  de  les  voir,  d'abord  a  intervalles  eloignes,  puis 
de  plus  en  plus  rapproches,  a  mesure  que  la  guerison  s'accen- 
tue.  Le  temps  et  l'hydrotherapie,  sans  compter  la  medication 
interieure,  font  le  reste.  Pour  ma  part,  j'ai  Tin  time  con- 
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viction  que  l'liysl  erie  naissante,  surtout  chez  les  sujets  jeunes, 
et  particulierement  chez  les  males,  pourrait  etre  souvent 
etouffee  dans  FcBuf,  s'il  etait  possible  de  persuader  aux  pa- 
rents de  prendre  des  Forigine  des  mesures  energiques  et  de 
ne  pas  attendre  que  le  mal  prenne  racine  et  se  developpe 
pour  avoir  ete  longtemps  abandonne  a  lui-memc. 

nr. 

Afin  de  rendre  palpable  cette  influence  si  remarquable  de 
Tisolement  dans  le  traitement  de  l'hysterie  chez  les  jeunes 
sujets,  y  compris  les  jeunes  filles  nubiles,  je  pourrais  vous  ci- 
ter  n ombre  de  cas  ou  elle  s'est  montree  des  plus  efficaces. 
Mais,  ne  pouvant  entrer  dans  de  longs  details,  je  ine  bor- 
nerai  a  l'anecdote  suivante,  a  mon  avis,  tres  caracteris- 
lique. 

11  s'agissait  d'unc  jeune  fill e  d'Angouleme,  de  treize  ou 
qualorze  ans,  qui  avait  considerablement  grandi,  depuis  cinq 
ou  sixmois  et  qui,  depuis  ce  moment,  refusait  systematique- 
ment  toute  nourriture,  bien  qu'il  n'existat  chez  elle  aucun 
trouble  de  deglutition,  aucun  desordre  gaslrique.  C'etaitla  un 
de  ces  cas  qui  confinent  a  l'hysterie,  mais  qui  ne  lui  apparlien- 
nent  pas  toujours  en  propre,  et  qui  ont  ete  si  admirablement 
decrits  par  Las&gue,  en  France,  et  par  W.  Gull,  en  Angleterre, 
sous  le  nom  ftanorcxie  nerveuse  ou  ftanorexie  hystcriquc. 
Les  malades  ne  mangent  pas ;  el!es  ne  veulent  pas,  eiles  ne 
peuvent  pas  manger,  bien  qu'il  n'y  ait  aucun  obstacle  meca- 
nique  au  passage  des  aliments,  aucun  obsiacle  a  leur  sejour 
dans  1'estomac  lorsqu'ils  ont  ete  ingeres.  Quelquefois,  ell es 
s'aiimentent  en  cachette,  mais  non  toujours  comme  on  l'a  sup- 
pose, et,  bien  que  les  parents  eux-memes  favorisent  cetfe  su- 
percherie  en  deposant  des  aliments  autrefois  preferes,  de  fa- 
qoii  a  ce  qu'ils  puissent  etre  derobes  a  leur  insu,  l'alimenla- 
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lion  reste  to  uj  ours  insuffisante.  On  attend  des  semaines,  des 
mois,  esperant  tonjours  que  le  desir  des  aliments  va  repa- 
rative. Les  prieres,  les  supplications,  la  violence  ne  pen  vent 
triompher  de  cette  resistance.  Alors,  ramaigrissement  ne 
tarde  pas  a  survenir  :  il  atteint  des  proportions  veritablement 
extravagantes  :  les  malades  ne  sont  plus,  sans  amplification, 
que  des  squelettes  vivants.  Et  de  quelle  vie  !  la  torpeur  cere- 
brale  a  succede  a  I'agitation  factice  du  debut ;  depuis  long- 
temps,  la  marclie  et  la  station  debout  sont  devenues  impos- 
sibles ;  les  malades  sont  confinees  au  lit,  ou  elles  peuvent  a 
peine  se  mouvoir  :  les  muscles  du  cou  sont  paralyses,  la  tete 
roule  comme  une  masse  inerte  sur  Foreiller ;  les  extremites 
sont  froides,  cyanosees ;  on  se  demande  comment  la  vie  peut 
persister  au  milieu  d'un  pareil  delabrement. 

Depuis  longtemps  deja  les  parents  se  sont  alarmes,  mais 
Falarme  est  au  plus  haut  degre  lorsque  les  choses  en  sont  ve- 
nues a  ce  point ;  elle  est,  du  reste,  bien  justifiee,  car  la  terrni- 
naison  fatale  est  la  menagante,  et  je  connais  pour  ma  part  an 
moins  quatre  cas  ou  elle  est  survenue. 

Telle  etait  a  peu  pres  la  situation  chez  ^a  petite  malade 
d'Angoulerne  lorsque  je  re§us  une  lettre  du  pere  me  depei- 
gnant  cet  etat  lamentable  et  me  priant  de  venir  voir  son  en- 
fant- «  Un  deplacement  est  inutile,  lui  repondis-je,  je  puis, 
sans  voir  la  malade,  vous  donner  le  conseil  approprie  :  con- 
duisez  l'enfant  a  Paris,  placez-la  dans  tel  ou  tel  de  nos  eta- 
blissements  hydrotherapiques,  abandonnez-la,  ou  tout  au 
moins,  faites  en  sorte  qu'elle  croie  que  vous  avez  quitte  la  ca- 
pital e,  prevenez-moi  et  je  me  charge  du  reste.  »  Ma  lettre 
resta  sans  reponse. 

Six  semaines  plus  tard,  je  voyais,  un  matin,  arriver  chez 
moi,  tout  effare,  un  confrere  d'Angoulerne,  qui  m'apprenait 
que  la  petite  malade.  dont  il  avait  ete  le  medecin,  etait  a  Pa- 
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ris,  installee  dans  l'undes  etablissements  que  j'avais  designes; 
qu'elle  allait,  du  reste,  de  mal  en  pis  et  que  Ires  probable- 
ment  elle  n'avait  plus  que  quelques  jours  a  vivre.  Je  lui  de- 
mandai  pourquoi  je  n'avais  pas  ele  prevenu  de  l'arrivee  de  la 
jeune  fille.  II  me  fut  repondu  que  les  parents  avaient  evite  de 
le  faire  parce  qu'ils  etaient  resolus  a  ne  pas  se  separer  de  leur 
enfant.  A  mon  tour,  je  fis  observer  que  F  element  principal,  la 
condition  sine  qua  non  de  ma  prescription  ay  ant  ete  mecon- 
nue,  je  declinais  ioute  responsabilile  dans  cette  malheureusc 
affaire.  Cependant,  a  sa  priere,  je  me  rendis  a  l'etablissement 
hydro therapique  en  question,  et  la,  je  pus  voir  un  spectacle 
lamentable  :  celui  d'une  grande  fillette  de  14  ans  arrivee  au 
dernier  degre  de  l'etisie  et  du  marasme,  dans  le  decubitus 
dorsal,  la  voix  eteinte,  les  extremites  froides  et  violacees,  la 
tele  tombante,  reproduisant,  en  un  mot,  dans  ses  traits  les 
plus  charges,  le  tableau  que  je  \iens  de  vous  esquisser.  11  y 
avait  veritablement  de  quoi  etre  inquiet,  ties  inquiet. 

Je  pris  les  parents  a  part  et,  apres  leur  avoir  adresse  une 
rude  remontrance,  je  leur  dis  qu'il  ne  nous  restait,  a  mon 
avis,  qu'une  seule  chance  de  succes  ;  c'etait  qu'ils  s'eioignas- 
sent  ou  parussent  s'eloigner  au  plus  vite,  ce  qui  revenait  au 
meme.  lis  diraient  a  leur  enfant  qu'ils  etaient  obliges  pour  une 
cause  quelconque  de  repartir  immediafement  pour  Angou- 
leme;  ils  m'accuseraienl  moi,  le  medecin,  de  leur  depart; 
peu  importait  d'ailleurs  pourvu  que  la  jeune  fille  fut  persuadee 
qu'ils  etaient  partis;  et  cela,  immediatement. 

Leur  consentement  fut  difficile  a  obtenir,  malgre  toutes  mes 
remontrances.  Le  pere  surtout  ne  pouvait  pas  comprendre 
qu'un  medecin  put  exiger  qu'un  pere  s'eloignat  de  son  en- 
fant au  moment  du  danger.  La  mere  en  disait  autant.  Mais  la 
conviction  m'animait,  je  fus  peut-etre  eloquent,  car  la  mere 
ceda  d'abord  et  le  pere  la  suivit  en  mangreant  et  n'ayant,  je 
crois,  qu'une  faible  confiance  dans  le  succes. 
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L'isolement  e'.aif,  conslitue  :  ses  resultats  furent  rapides  el 
merveilleux.  L'enfant,  reslee  seule  avec  la  religieuse  qui  lui 
servait  de  garde  et  le  mcdecin  de  la  maison,  pleura  im  peu, 
une  heure  au  plus,  et  se  desola  beaucoup  moins  qu'on  aurait 
pu  Je  supposer.  Le  soir  meme,  malgre  sa  repugnance,  elle 
consentita  prendre  la  moitie  d'un  petit  biscuit  Irempe  dans 
du  vin.  Les jours  suivants,  elle  prit  un  peu  de  lait,  de  vin,  de 
bouillon,  un  peu  de  viande  :  l'alimenlation  se  faisait,  progres- 
sive, 11 1 a i s  lente. 

Au  bout  de  15  jours,  elle  etait  relativement  sufflsantc  :  les 
forces  revcnaient  avec  l'embonpoint,  sibien,  qu'au  bout  d'un 
mois,  je  vis  la  jeune  fille  assise  sur  un  fauteuil  et  capable  de 
detacher  sa  lete  de  l'oreiller.  Elle  put  marcher  un  peu  :  on  fit 
alors  inlervenir  l'hydrotherapie,  et,  apres  deux  mois,  a  dater 
du  debut  du  traitement,  elle  pouvait  etre  considered  corarae 
presque  completementguerie  :  les  forces,  Tappetit,  rembon- 
point  ne  laissaient  plus  grand'chose  a  desirer. 

Ce  fut  alors  que  la  fillette,  interrogee  par  moi,  me  fit  la  con- 
fidence que  voici :  «  Tant  que  papa  et  maman  ne  m'ont  pas 
quittee,  en  d'autres  termes,  tant  que  yous  n'avez  pas  triom- 
phe  —  car  je  savais  que  vous  vouliez  me  faire  enfermer,  — j'ai 
ci'u  que  ma  maladie  n'etait  pas  serieuse,  et,  comme  j'avais 
horreur  de  manger,  je  ne  mangeai  pas.  Quand  fai  va  que 
vous  etiez  le  maitre,  fai  eu  peur,  et,  malgre  ma  repugnance, 
j'ai  essayo  de  manger  et  cela  est  venu  peu  a  peu.  »  Je  remer- 
ciai  Ten  fan  t  de  sa  confidence  qui,  comme  vous  le  comprenez, 
contenait  tout  un  enseignement. 

IV. 

Je  pourrais  facilement,  multiplier  les  exemples  propres  a 
bien  mettre  en  lumiere  l'influence  favorable  de  l'isolement 
bien  entendu,  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  ner- 
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veuses  non  qualifiees  coin  me  alienation  mentale,  et  de  l'hyste- 
rie  ou  encore  de  la  neurasthenie  en  parliculier. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  en  effet,  a  propos  de  1'anorexie 
nerveuse,  je  pourrais  le  repeter  a  propos  de  la  plupart  des 
formes  de  la  nevrose  hysterique.  Mais,  il  me  suffira,  pour  le 
moment,  d'avoir  eveille  votre  attention  sur  celte  influence  cu- 
ratrice  de  1'isolement;  c'est  un  sujet  sur  lequel  j'aurai,  d'ail- 
leurs,  Toccasion  de  revenir  bien  des  fois,  sans  doute,  dans  le 
cours  de  cet  enseignement ;  j'en  parle  chaque  annee,  depuis 
tantot  quinze  ans,  et  plusieurs  des  logons  que  je  lui  ai  consa- 
crees  ont  ete  publices.  La  melhode  a  du  reste  fait  son  chemin, 
car  je  vols  qu'en  Ailemagne,  en  particulier,  dememe,  du  reste, 
qu'en  Angleterre  et  en  Amerique,  son  efficacite  commence  a 
etre  haulement  proclamee.  Aussi  reclamerai-je  pour  nous  Tan- 
teriorile  car,  si  je  ne  me  trompe,  ell e  nous  appartient  legili- 
mement,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
Fhysterie  et  des  affections  connexes.  C'est,  en  somme,  1'isole- 
ment qui  represenle  l'element  capital  dans  la  melhode  qu'ont 
preconisee  depuis  quelques  annees  MM.  Weir  Mitchell,  en  Ame- 
rique, Playfair,  en  Angleterre,  Burkart1,  en  Ailemagne,  dans 
le  traitement  de  la  neurasthenie  et  de  cerlaines  formes  de 
Fhysterie  2. 

1.  11.  Burkart.  —  Zur  Behandlung  schwerer  Formen  von  llystei  ie  und  Neu- 
rasthenie. (Volkmanti's  Sammluntj,  8  octobre  1884.) 

2.  L'isolement  des  hysteriques  est  depuis  longtemps  considere  comme  la 
partie  principale  de  leur  traitement.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  la 
citation  suivante  empruntee  a  Jean  Wier  (1564).  «  Au  reste,  s'il  y  a  plusieurs 
ensorcellez  ou  demoniaques  en  un  lieu  comme  ordinairement  nous  voyons 
cela  a  venir  es  monasteres,  principalement  de  lilies  (comme  estans  les  com- 
modes organes  des  tromperies  de  Satan)  il  faut  auant  toute  chose,  qu'elles 
soyent  separees,  et  que  chacune  d'elles  soit  enuoyee  vers  ses  parens  ou 
alliez  :  a(in  que  plus  commodement  el!es  puissent  estre  instruites  et  que- 
ries, ayant  toutefois  esgard  au  moyen  selon  la  necessite  de  chacune  :  a  ce 
qu'on  ne  les  chausse  toules  a  unc  mesme  forme,  comme  on  dit  commune- 
ment.  »  (Jean  Wier.  —  Hisioires,  disputes  et  discoiirs  d*  s  ittudons  <  t  impos- 
tures des  diables,  etc.,  II,  p.  173-174;  edition  Bourneville,  Paris,  1885.) 
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Y. 

Mais,  je  m'apercois  qu'il  est  temps  d'en  venir  a  nos  jeunes 
malades ;  je  voudrais  vous  montrer  ce  qu'est  devenue  leur  af- 
fection depuis  six  setnaines,  epoque  a  laquelle  a  ete  institue  le 
traitement  dans  lequel  l'isolement  a  joue,  a  mon  avis,  le  role 
capital.  D'une  inaniere  generale,  Amelioration  s'est  produite 
simultan^ment  chez  tous  les  trois,  en  commencant  par  lesgar- 
Qons,  ainsi  que  je  l'avais  annonce. 

Le  plus  jeune,  Francois,  peut  Sire  considere  comme  gueri ; 
il  n'a  pas  eu  de  crises  depuis  quinze  jours,  et  hier  il  est  alle 
souhaiter  la  fete  a  son  pere  ;  il  est  sorti  triomphant  de  cette 
epreuve.  II  n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  du  frere  aine,  de 
Jacques,  qui,  du  reste,  a  ele  pris  le  dernier.  Les  grandes  cri- 
ses ont  chez  lui  complement  disparu  ;  cependant,  elles  ont 
ete  remplacees  par  de  petits  vertiges  assez  analogues  par  la 
forme  aux  vertiges  epileptiques  qui  toutefois  sont  devenus  trfcs 
rares  depuis  quinze  jours ;  neanmoins,  chez  son  pere,  ou  il 
accompagnait  son  frere  cadet,  il  a  presente  un  de  ces  petits 
vertiges  que  j'ai  l'habitude  de  designer  sous  le  nom  de  petit 
ma  I  hysterique. 

La  jeune  fille  n'a  pas  pris  part  a  cette  petite  expedition,  elle 
est  restee  a  la  Salpetriere,  car  nous  sommes  beaucoup  moins 
sur  d'elle  que  de  ses  freres ;  elle  n'est,  du  reste,  pas  guerie,  bien 
que  de  jour  en  jour  ses  crises  diminuent  de  frequence,  de 
longueur  et  d'inlensite.  Les  choses  eussent  ete  certainement 
beaucoup  plus  vite  si,  dans  la  salle  qu'elle  ocoupe,  elle  n'etait 
pas  en  constante  promiscuite  avec  les  grandes  hysteriques  dont 
elle  voit  journellement  les  attaques.  Mais,  nous  n'avons  pu 
faire  mieux,  n'ayant  pas  de  salle  d'isolement  a  notre  disposi- 
tion. Quoi  qu'il  en  soit,  la  situation  s'est  tr&s  amelioree,  car, 
fait  decisif,  les  enfants  ont  pu  se  trouver  plusieurs  fois  reunis 
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tons  les  trois  dans  la  salle  d'electrolherapie,  sans  qu'une  crise 
s'en  soit  suivie. 

Je  vais  d'ailleurs  vous  les  presenter,  les  garcons  d'abord,  la 
fillette  ensuite  car,  comme  je  vous  Tai  dif,  je  ne  suis  pas  tres 
sur  d'elle  et  je  crains  que  la  vue  de  Tassemblee  ne  la  trouble 
au  point  de  provoquer  quelques  accidents.  Done,  sur  les  gar- 
cons  d'abord,  et  ensuite  chez  la  jeune  fille,  je  vous  ferai  re- 
conn  a  tire  que  les  stigmates  hysteriques,  comme  nous  les  ap- 
pelons,  se  sont  modifies  de  meme  que  les  crises  spasmodiques 
ou  delirantes ;  e'est  la  un  fait  important,  car  je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  considerer  une  hysterique  comme  guerie,  tant  que 
les  stigmates  persistent  encore.  Yoici  d'abord  le  petit  Francois, 
Age  de  14  ans:  e'est  chez  lui  que  la  guerison  est  la  plus  avan- 
cee.  Yous  remarquerez  d'abord  qu'il  a  bien  meilleure  mine 
qu'autrefois,  la  medication  tonique  et  le  regime  de  Thopital 
qui  n'est  cependant  pas  ideal,  lui  out  profile,  sous  ce  rapport. 
Quant  aux  stigmates,  je  vous  rappellerai  qu'ils  consistaient  chez 
lui  en  une  anesthesie  generale  limitee  a  la  face  et  surtout  au 
front,  sous  forme  d'un  masque.  II  ne  sentait  plus  les  odeurs  et 
sa  muqueuse  nasale  n'etait  pas  plus  influencee  par  les  par- 
fums  que  par  l'ammoniaque  ou  Tacide  acetique  ;  Tome  etait 
obnubilee  et  on  pouvait  introduire  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne  des  petits  cornets  de  papier,  sans  que  la  sensibilile  en 
fut  influencee.  La  sensibilite  generale  de  la  langue,  de  meme 
que  le  gout,  etaient  comple lenient  abolis  :  on  pouvait  impu- 
nement  mettre  sur  la  langue  du  sujet  du  sulfate  de  quinine  ou 
de  l'aloes,  sans  qu'il  y  en  eut  la  moindre  perception. 

A  ce  propos,  il  y  a  environ  une  quinzaine  de  jours,  je  pre- 
sentai  ce  petit  malade  a  mon  eminent  confrere  de  Londres, 
M.  le  Dr  Russel  Reynolds,  de  passage  a  Paris,  me  proposantde 
lui  faire  constater  ces  troubles  de  la  gustation.  Je  vous  avoue 
que  je  fus  tres  agreablement  surpris  en  voyant  le  petit  bort- 
homme  retirer  la  langue,  en  faisant  une  grimace  epouvanta- 
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ble;  cela  m'indiquait  que  noire  methode  de  traiternent  avait 
porte  ses  fruits  et  que  le  malade  etait  en  voie  de  guerison. 
Celle-ci,  du  reste,  en  ce  qui  concerne  le  gout,  ne  s'est  pas 
demenlie,  ainsi  que  vous  allez  pouvoir  en  juger  par  vous- 
memes. 

La  vision,  vous  le  savez,  presentait  egalement  chez  eel  en- 
fant des  troubles  tout  a  fait  speciaux  qui,  s'il  est  vrai  qu'ils 
n'appartiennent  pas  en  propre  a  l'hysterie,  s'y  rencontrent  si 
frequemment,  qu'on  peut  leur  attacher  line  grande  importance 
diagnostique.  Le  rctrecissement  du  champ  visuel  el  ait  ties  ac- 
centing des  deux  cotes  :  mais,  alors  qu'a  droite  il  n'existait  pas 
de  transposition  des  couleurs,  non  seulement  a  gauche,  le 
cercle  du  rouge  etait  en  dehors  du  cercle  du  bleu,  mais  en- 
core il  depassait  celui  de  la  lumiere  blanche.  Un  nouvel  exa- 
men  campimetrique,  pratique,  il  y  a  dix  jours,  par  M.  Parinaud, 
nous  a  montre  que  lous  cos  troubles  s'etaient  evanouis,  etque 
la  vision  etait  redevenue  normale. 

Je  vous  ai  deja  dit  que  les  crises  avaient  completement  dis- 
paru :  laissez-moi  vous  rappeler  qu'elles  avaient  ete  nombreu- 
ses,  puisqu'il  y  en  avait  en  moyenne  trois  par  jour,  ce  qui 
donne  un  total  de  20  a  25  crises  par  semaine. 

Je  vous  presenle  maintenant  le  petit  Jacques,  l'aine  des  gal- 
lons, age  de  12  ans,  qui  avait  ete  pris  le  dernier,  moins  se- 
rieusement,  du  reste,  que  son  frere,  et  ne  portait  point  de  stig- 
mates  hysteriques  permanents.  Chez  lui,  le  petit  mal  hyste- 
rique  1'emportait  de  beaucoup  sur  le  grand  mal;  neanmoins, 
il  avait  eu  15  attaques  en  7  jours.  Depuis  15  jours,  il  n'a  pre- 
sente  que  deux  vertiges :  et  encore  Fun  d'eux  s'est-il  montre, 
hier,  dans  les  circonslances  que  vous  connaissez.  A  ce  propos, 
je  releverai  une  fois  de  plus  qu'il  s'agit  la  d'une  imitation  du 
vertige  ou  petit  mal  epileptique,  et  rien  de  plus.  L'epilepsie 
n'est  que  dans  la  forme,  non  dans  le  fond,  et  en  somme,  le 
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petit  mal  epileptique  et  le  petit  mal  hysteriqae  sont  deux  cho- 
ses  radicolement,  foncierement  distinctes1.  Yous  remarque- 
rez  en  oulre,  que  si  Fetat  general  cle  Fenfant  est  devenu  meil- 
leiir,  il  laisse  neanmoins  encore  a  desirer,  sous  de  nombreux 
rapports. 

Yoiei  mainlenant  Julie  y  la  petite  fiile,  Fainee  des  trois:  il 
me  semble  qu'elle  a  grandi,  depuis  un  mois,  qu'elle  s'est  de- 
veloppee  ;  dans  tons  les  cas,  son  etat  general  est  devenu  plus 
satisfaisant.  Pour  ce  qui  est  de  Fhysteric,rappelez-vous  qu'elle 
avait  en  moyenne  tous  les  jours,  de  4  on  5  altaques  ou  series 
d'attaques  qui  duraient  de  une  demi  heure  a  une  heure  et 
demie.  Depuis  J 5  jours,  les  attaques  ne  se  montrent  plus  que 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  ;  elles  sont  moins  violentes  et 
durent  a  peine  un  quart  d'heure.  Yous  savez  qu'il  existait  chez 
elle  des  points  hyslerogenes  tres  bien  caracterises,  parallele- 
ment  situes  sur  les  deux  seins,  les  deux  flancs  a  la  partie  ex- 
terne,  les  deux  mollets,  les  deux  malleoles  externes  et  la  par- 
tie  interne  de  Farticulation  du  coude  droit.  Les  zones  des  deux 
seins,  des  mollets  et  du  coude  droit  out  disparu  :  il  n'existe 
toujours  pasd'ovarie,  mais,  en  revanche,  on  constate  quelques 
plaques  d'aneslhesie  irregulierement  disseminees  a  gauche. 
L'amblyopie  hysterique,  qui,  chez  elle,  etait  ties  accentuee, 
n'existe  plus,  depuis  10  jours:  enfin,  je  vous  ai  deja  dit  qu'elle 
pouvait  impunement  rencontrer  ses  freres,  sans  prendre  d'at- 
taque. 

Telle  est  la  situation,  et  il  y  a  tout  lieu  d'esperer  que  bien- 
lot  finira  ce  petit  drame  ou  mieux  encore  cette  petite  comedie 
de  famille,  car  il  n'y  a  rien  de  bien  sombre  dans  tous  ces 

l.Voir  sur  cc  sujct  :  1°  Bourneville  et  Regnard,  Iconorir.photogv.de  la  Sal- 
petriere,  t.  I,  p.  49  et  t.  II,  p.  202;  —  Bourneville,  Recherches  din.  et  therap. 
sur  Pepilepsie,  L'ht/ste/  ir,  etc.  Compte  rendu  du  service  des  enfants  de  Bice- 
tre  pour  1883,  p.  lfO. 
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evenemenls.  Dans  une  dizaine  de  jours,  nous  rendrons  aux 
parents  l'aine  des  garcons,  car  le  plus  jeune  parlira  aujour- 
d'hui  meme  et  la  fillette  nous  quittera  un  peu  plus  tard  l. 

Je  vous  donne  a  mediter  l'enseignement  que  porle  avec  elle 
l'histoire  de  ces  enfants  :  je  crois  qu'a  l'aide  des  moyens  que  je 
vous  ai  exposes,  on  peut  quelquefois  parvenir  a  etouffer  dans 
ToBuf,  surtout  chez  les  males,  F  hysteric  naissante,  rhysterie 
infantile.  Je  ne  parle,  ence  moment,  que  de  celle-ci ;  car,  lors- 
que  cette  nevrose  est  inveteree  chez  les  adultes,  les  chances 
de  succes  sont,  bien  que  grandes  encore,  beaucoup  pluspro- 
blematiques.  Pour  ce  qui  est  de  nos  enfants,  je  crois  que, 
malgre  la  predisposition  nerveuse  qui,  chez  eux,  semble  si  ac- 
centuee,  les  voila  desormais  a  1'abri  pour  longtemps,  sinon 
pour  ton  jours,  des  manifestations  hysteriques.  Les  parenis, 
eclaires  par  Fexperience,  s'eloigneront  desormais  des  prati- 
ques du  spiritisme.  Connaissant  le  point  faible  de  leurs  enfants, 
ils  s'efforceront,  je  l'espere,  ci  l'aide  d'une  hygiene,  tant  phy- 
sique que  morale  et  intellectuelle,  d'eviter  le  retour  de  sem- 
blables  accidents. 

1.  Le  plus  jeune  des  gargons  est  aujourd'hui  completement  gueri;  depuis 
plus  de  15  jours,  la  jeune  fille  n'a  eu  qu'une  attaque  tres  legere,  et  pendant 
une  visite  des  parents  a  la  Salpetriere. 


DIX-HUITIEME  LEGON 


A  propos  de  six  cas  d'hysterie  chez  l'homme  !. 


Sommaire.  —  L'hysterie  chez  le  male  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  pense.  — 
Role  du  traumatisme  dans  le  developpement  de  cette  affection  :  Railway- 
spine.  —  Tenacite  des  stigmates  hysteriques  chez  les  grands  malades  des 
deux  sexes. 

Relation  de  trois  cas  typiques  et  complets  d'hystero-epilepsie  chez 
l'homme.  —  Ressemblance  frappante  de  ces  trois  cas  entre  eux  et  avec  les 
cas  correspondants  observes  chez  la  femme. 


Messieurs, 

Nous  nous  occuperons  aujourd'hui  de  l'hysterie  chez  Thomme, 
et  pour  mieux  circonscrire  le  sujet,  nous  considererons  l'hys- 
terie male  plus  particulierement  chez  les  sujels  adolescents 
ou  de  la  force  de  1'age  en  pleine  maturite,  c'est-a-dire  chez  des 
hommes  de  20  a  40  ans,  et,  en  outre,  nous  envisagerons  specia- 
lement  la  forme  intense,  tres  accenluee,  celle  qui  repond  a  ce 
que  Ton  appelle,  chez  la  femme,  la  grande  hysterie  ou  hystero- 
epilepsie  a  crises  mixtes.  Si  je  me  decide  a  aborder  ce  sujet, 
que  j'ai  touche  bien  des  fois  deja,  c'est  que  nous  possedons 
actuellement  dans  le  service  de  la  clinique  une  collection  vrai- 
ment  remarquable  de  malades,  que  je  pourrai  faire  passer 
sous  vosyeux  et  etudier  avec  vous.  J'ai  pour  but,  surtout,  de 
vous  faire  reconnailre  et,  pour  ainsi  dire,  toucher  du  doigt, 
Fidentite  de  la  grande  nevrose  dans  les  deux  sexes.  Car,  dans 

l.  LeQon  recueillie  par  M.  Georges  Guinon,  interne  du  service. 
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la  comparaison  que  nous  ferons,  clierain  faisant,  des  syinpto- 
mes  de  la  gnmde  hysterie  chez  la  femme  et  chez  l'homme, 
partoutnous  aurons  a  relever  les  analogies  les  plus  frappantes, 
et  ca  et  la  settlement  qaelques  differences  qui,  vous  le  verrez, 
sont  d'ordre  tout  a  fait  secondaire. 

D'ailleurSj  cette  question  de  Fhysterie  chez  l'homme  est,  en 
qnelque  sorte,  a  Fordre  du  jour.  En  France,  pendant  ces  der- 
nieres  annees,  elle  a  beaucoup  preoccupe  les  medecins.  De 
1875  a  1880,  a  laFaculte  de  Paris,  il  a  ete  soulenu  cinq  dis- 
sertations inaugurates  sur  l'hysterie  chez  Fhomme,  etM.  Klein, 
l'auteur  d'une  de  ces  theses  failes  sous  la  direction  de  M.  le  Dr 
Olivier,  a  pu  reimir  80  cas  de  cette  affection.  Depuis  ont  paru 
les  importantes  publications  de  M.  Eourneville  et  de  ses  el&ves ; 
de  MM.  Debove,  Raymond,  Dreyfus  et  quelques  autres  ;  ettous 
ces  travaux  tendent  a  prouver,  entre  autres  choses,  que  les 
cas  d'hysterie  male  peuvent  se  rencontrer  assez  frcquemment 
dans  la  pratique  vulgaire.  Tout  recemment,  l'hysterie  male  a  ete 
etudiee,  en  Amerique,  par  MM.  Putnam  et  Walton  i,  principale- 
ment  a  la  suite  des  traumatismes  etplus  specialement  des  acci- 
dents de  chemin  de  fer.  lis  ont  reconnu,  avec  M.  Page,  qui 
s'est  egalement  occupe  de  cette  question  en  Angleterre  2,  que 
beaucoup  de  ces  accidents  nerveux  designes  sous  le  nom 
de  Railway -spine  et  qui,  d'apres  eux,  seraient  mieux  appeles 
Railway -Brain,  sont,  en  somme,  qu'il  s'agisse  de  l'homme  on 
de  la  femme,  simplement  des  manifestations  hysleriques.  On 
comprend,  des  lors,  1'interet  que  prend  une  pareille  question 
dans  l'esprit  pralique  de  nos  confreres  d'Amerique.  Les  victi- 
mes  des  accidents  de  chemin  de  fer  demandent  tout  naturelle- 
mentdes  dommages-interets  aux  Compagnies.  On  plaide  ;  des 
milliers  de  dollars  sont  dans  la  balance.  Or,  jo  le  repete,  sou- 

1.  I.  Putnam.  Am.  Journ.  off.  Neurology,  1884,  p.  507.  —  Walton.  — 
Arch,  of  med.,  1883,  t.  X. 

1.  Page,  Injuries  of  the  spine  and  spinal  cord  without  appeared  mecha- 
nical l.'sion,  and  nervous  shock,  London,  1885. 
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vent  c'est  l'hyslerie  qui  esl  en  jeu.  Ces  etats  nerveux,  graves 
et  tenaces,  qui  se  presenlent  a  la  suite  des  «  collisions  »  de  ce 
genre  et  qui  mettent  les  victimes  dans  l'impossibilite  de  se 
rendre  a  lour  travail  ou  de  se  livrer  a  leurs  occupations 
pendant  des  periodes  de  plusieurs  raois  ou  merae  de  plu- 
sieurs  annees,  ne  sont,  souvent,  que  de  l'hyslerie,  rien  que 
de  l'hysterie.  L'hyslerie  male  est  done  digne  d'etre  etudiee  et 
connue  du  medecin  legiste,  puisqu'il  s'agit  de  gros  interets 
porles  devant.  un  Iribuual  qu'impressionnera  peut-etre, —  cir- 
constance  qui  rendra  la  tache  plus  difficile,  —  la  defaveur  qui 
s'attache  encore  aujourd'hui,  enraison  de  prejuges  profonde- 
ment  enracines,  au  mot  d'hysterie.  La  connaissance  appro- 
fondle  non  seulement  de  la  maladie,  mais  encore  des  conditions 
dans  lesquelles  elle  se  produit,  sera,  en  pareille  occurrence, 
d'aulant  plus  utile,  que  souvent  les  troubles  nerveux  se  pro- 
duisent  en  dehors  de  toute  lesion  traumatique  et  simplement 
a  la  suite  de  l'ebranlement  nerveux  psyebique  qui  resulte  de 
Laccident  et  que,  frequemment,  ils  ne  debulentpas  immediafe- 
ment  apres  lui  ;  e'est-a-dire  qu'a  l'epoque  ou  Tune  des  victi- 
mes de  la  collision,  qui  aura  etc  atteinte  d'une  fracture  de 
jambe,  par  exemple,  sera  deja  guerie,  apres  une  incapacile  de 
travail  de  trois  ou  quatre  mois,  une  autre  sera  sous  le  coup 
d'accidents  nerveux  qui  vont  peut-etre  l'empecher  de  travail  lor 
pendant  six  mois,  un  an  ou  plus,  mais  qui  n'auront  peut-etre 
pas  encore  atteint  toute  leur  intensite.  On  voit,  dans  ce  cas, 
combien  est  delicate  la  mission  du  medecin  legiste  el  e'est  ce 
cote  medico-legal  de  la  question  qui  semble  avoir  rchabilite, 
aupres  de  nos  confreres  americains,  Felude  de  la  nevrose 
hysterique,  jusque-la  un  peu  negligee. 

A  mesure  que  la  maladie  a  ete  ainsi  mieux  etudiee  et  micux 
connue,  comme  il  arrive  habituellement  en  pareille  circons- 
lance,  les  cas  sont  devenus,  en  apparence,  de  plus  en  plus 
frequents,  et  en  meme  temps  d'une  analyse  plus  facile.  Je  vous 
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disais  tout  a  l'heure  qu'il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  M.  Klein,  dan& 
sa  these,  avait  reuni  80  cas  d'hysterie  chez  1'homme  ;  voici 
qu'aujourd'hui  M.  Batault  qui  prepare,  dans  noire  service,  un 
travail  special  sur  ce  sujet,  a  pu  rassembler  218  cas  du  merae 
genre  dont  9  appartiennent  a  notre  clinique  l. 

L'hysterie  male  n'est  done  pas,  tant  s'en  faut,  tres  rare.  Eh 
bien  !  messieurs,  si  j'en  juge  d'ap'res  ce  queje  vois  chaque  jour 
parminous,  ces  cas-la  sont  bien  souvent  meconnus,  merae  par 
des  medecins  tres  distingues.  On  concede  qu'un  jeune  homme 
effeminepuisse  apres  des  exc&s,  des  chagrins,  des  emotions  pro- 
fondes,  presenter  quelques  phenomenes  hysteriformes  ;  mais 
qu'un  artisan  vigoureux,  solide,  non  enerve  par  la  culture,  un 
chauffeur  de  locomotive  parexemple,  nullement  emotif  aupara- 
vant,  du  moins  en  apparence,  puisse,  a  la  suite  d'un  accident 
de  train,  d'une  collision,  d'un  deraillement,  devenir  hysteri- 
que,  aumeme  titre  qu'une  femme,  voila,  parait-il,  qui  depasse 
l'imagination.  Rien  n'est  mieux  prouve,  cependant,  et  e'est 
une  idee  a  laquelle  il  faudra  se  faire.  Gela  viendra,  comme 
pour  tant  d'autres  propositions  qui  sont  aujourd'hui  etablies 
dans  tous  les  esprits  a  Felat  de  verites  demontrees,  apres 
n'avoir  rencontre  pendant  longtemps  que  le  scepticisme  et 
souvent  l'ironie. 

II  est  un  prejuge  qui,  sans  doute,  contribue  beaucoup  a  meltre 
obstacle  a  la  diffusion  des  maladies  relatives  a  l'hysterie  chez 
1'homme:  e'est  Tidee  relativement  fausse  que  Ton  se  fait  en 
general  du  tableau  clinique  de  cette  nevrose  chez  la  femme.  Chez 
le  male,  en  effet,  la  maladie  se  presente  souvent  comme  une 
affection  remarquable  par  la  permanence  et  la  tenacite  des 
symptomes  qui  la  caracterisent.  Chez  la  femme,  au  contraire, 
—  et  e'est  la  sans  doute  ce  qui  semble  faire  la  difference  capi- 
tale  entre  les  deux  sexes,  pour  qui  ne  connait  pas  a  fond  la 
maladie  chez  la  femme,  —  ce  que  Ton  croit  etre  le  trait  carac- 

'   I.E.  Batault.  Contribution  h  V etude  de  l'hysterie  chez  Vhomme. 
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teristique  de  Fhysterie,  c'est  l'instabilite,  la  mobilite  des  symp- 
tomes. Dans  Fhysterie,  dit-on  alors,  en  se  fondant  naturelle- 
mentsur  des  observations  prises  chez  la  femme,  les  phenomenes 
sont  mobiles,  fugaces  et  la  marche  capricieuse  de  Faffection 
est  frequemment  interrompue  par  les  coups  de  theatre  les  plus 
inattendus.  Eh  bien  !  messieurs,  cetfe  mobilite,  cette  fugacite 
n'est  pas,  tant  s'en  faut,  je  vous  Fai  montre  par  de  nombreux 
exemples,.  un  caractere  univoque  de  la  maladie  hysterique, 
meme  chez  la  femme. 

Oui,  meme  chez  elle,  il  y  a  des  hysteries  aux  phenomenes 
durables,  permanents,  extremement  difficiles  a  modifier  et  qui 
resistent  quelquefois  a  toute  intervention  medicale.  Et  les  cas 
de  ce  genre  sont  nombreux,  Ires  nombreux,  s'il  est  vrai  qu'ils 
ne  constituent  pas  la  generalite.  C'est  un  point  sur  lequel  je 
vais  revenir.  Mais,  pour  le  moment,  je  me  contente  de  vous  faire 
remarquer  seulement  que  la  permanence  des  symptomes  hys- 
teriques  chez  Fhomme,  leur  tenacite  empechent  souvent  de 
les  reconnaitre  pour  ce  qu'ils  sonl.  Les  uns,  en  presence  de 
phenomenes  qui  resistent  a  tous  les  modificateurs  therapeu- 
tiques,  croiront,  je  suppose,  s'il  existe  des  troubles  sensoriels 
avec  crises  nerveuses  simulant  plus  ou  moins  la  crise  comi- 
tiale,  a  une  lesion  organique  en  foyer,  a  un  neoplasme  intra- 
€ranien,  ou  s'il  s'agit  d'une  paraplegie,  a  une  lesion  organique 
spinale.  D'autres  reconnaitront  volontiers  et  meme  affirmeront 
qu'il  ne  peut  etre  question,  dans  ces  cas,  d'une  alteration  or- 
ganique, mais  simplement  d'une  lesion  dynamique ;  mais  en 
presence  de  symptomes  dont  la  tenacite  ne  se  concilie  pas  avec 
le  schema,  qu'ils  ont  dans  Fesprit,  de  Fhyslerie,  ils  penseront 
qu'il  s'agit  la  d'une  maladie  speciale,  non  encore  decrite,  et 
qui  merite  une  place  a  part. 

Une  erreur  de  ce  genre  me  parait  avoir  ete  commise  par 
MM.  Oppenheim  et  Thomsen  (de  Berlin)  *,  dans  un  memoire  qui 

1.  Arch,  de  Westphal.  Bd.  XV.  Heft  2  et3. 
Charcot,  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  17 
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contient,d'ailleurs,un  grand  nombrede  fails  interessanls  etbien 
observes,  sinon  toujours  bien  interpreters,  da  moins  a  ce  que  je 
crois.  Ces  messieurs  out  observe  rhemianesthesie  sensitive  et 
sensorielle,  semblable  en  tous  points  a  celles  deMM.  Putnam  et 
Walton.  II  s'agit,  dans  ces  cas,  de  chauffeurs,  de  chefs  de  trains, 
d'ouvriers,  viclimes  d'accidents  de  chemins  de  fer  ou  d'autres 
accidents  et  ayant  subi  soit  un  choc  sur  la  tete,  soil  une  com- 
motion ouun  ebranlement  general.  L'alcoolisme,  le  saturnisme, 
ne  sont  pas  en  jeu  dans  ces  cas,  et  Ton  reconnait  que,  suivant 
toute  vraisemblance,  il  n'existe  pas,  chez  ces  sujets,  de  lesion 
organique. 

Voila  done  des  malades  tout  a  fait  semblables  a  ceux  de 
MM.  Putnam  et  Walton  ;  mais,  contrairement  a  ces  derniers, 
les  auteurs  allemands  ne  veulent  pas  reconnaitre  qu'il  s'agit  ici 
de  Fhysterie.  Pour  eux,  e'est  quelque  chose  de  particulier,  je  ne 
sais  quel  etat  pathologique  non  encore  decrit,  qui  demandea 
prendre  une  place  non  encore  occupee  dans  les  cadres  nosolo- 
giques.  Les  principaux  arguments  que  MM.  Oppenheim  et 
Thomsen  fournissent  a  Tappui  de  leur  these  sont  les  suivants  : 
1°  l'aneslhesie  est  tenace ;  on  n'y  voit  pas  ces  changements 
capricieux  qui  sont  caracterisliqucs  (?)  de  Fhysterie.  Elle  dure 
telle  quelle  des  mois  et  des  annees;  2°  Une  autre  raison,  e'est 
que  Fetat  psychique  des  malades  n'est  pas  celui  des  hysteri- 
ques.  Les  troubles  de  cet  ordre,  chez  ces  malades,  n'ont  pas 
les  allures  changeantes,  mobiles  de  ceux  de  Thyslerie.  Les  ma- 
lades sont  plutot  deprimes,  melancoliques  d'une  fagon  perma- 
nente,  et  sans  grandes  variations  en  plus  ou  en  moius. 

11  m'est  impossible,  Messieurs,  de  me  rallier  aux  conclusions 
de  MM.  Oppenheim  et  Thomsen,  et  j'espere  vous  demontrer  : 
1°  Que  les  troubles  sensoriels  hysteriques  peuvent,  chez  la 
femme  elle-meme,  presenter  une  tenacite  remarquable,  et 
que,  chez  l'homme,  il  en  est  tres  souvent  ainsi ;  2°  Que  chez  le 
male,  en  particulier,  la  depression  et  la  tendance  melancolique 
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s'observent  le  plus  communement  dans  les  cas  d'hystcrie  les 
plus  accuses,  les  moins  contestables.  On  n'observe  pas  ordi- 
nairement,  chez  lui  —  cela  est  vrai,  mais  on  ne  saurait  certai- 
nement  pas  voir  la  un  caraclere  distinctif  de  premier  ordre,  — 
ces  caprices,  ces  changements  de  caractere  et  d'humeur  qui 
appartiennent  plus  habituellement,  bien  que  non  necessaire- 
ment,  toutefois,  a  rhysterie  de  la  femme. 

Mais  il  est  temps,  Messieurs,  d'arreler  la  ces  preliminaires 
pour  en  venir  a  l'objet  principal  de  notre  lecon  d  aujourd'hui. 
Nous  allons  proceder  par  demonstration  clinique,  en  etudiant 
ensemble,  avec  quelques  details,  un  certain  nombre  de  cas  par- 
faitement  caracterises  d'hysterie  male.  Chemin  faisant,  nous 
releverons  les  analogies  etles  differences  qui  existent  entre  les 
phenomenes  hysteriques  observes  chez  Thomme  et  ceux  que 
nous  reconnaissons  chaque  jour  dans  la  forme  correspondante 
de  la  maladie  chez  la  femme.  Enfin,  je  compte  vous  presenter, 
en  maniere  de  resume,  quelques  considerations  generales 
sur  la  grande  hysterie  consideree  dans  le  sexe  masculin. 

Mais  avant  d'en  venir  a  1'homme,  je  voudrais  vous  rappeler 
sommairement,  par  deux  exemples,  jusqu'a  quel  point,  chez  la 
femme,  lessymptomes  permanents  de  Thysterie,  les  sligmates 
hysteriques,  comme  nous  avons  l'habitude  de  les  appeler,  pour 
plus  de  commodite,  peuvent  se  montrer  fixes,  tenaces  et 
exempts,  par  consequent,  de  cette  mobilite  proverbiale  qu'on 
leur  prete  et  dont  on  pretend  faire  la  caracteristique  de  la  ma- 
ladie. Je  ne  vous  parlerai  pas  des  six  ou  huit  grandes  hysteri- 
ques actuellement  rassemblees  dans  notre  service.  Quelques- 
unes  d'entre  elles  presentent,  depuis  des  mois  ou  des  annees 
rneme,  une  hemianesthesie  simple  ou  double  que  les  modifi- 
cateurs  therapeutiques  les  mieux  appropriees  ne  peuvent  in- 
fluencer  que  pour  quelques  heures.  Je  me  bornerai  a  vous 
presenter  deux  femmes,  veritables  veterans  de  Thystero-epi- 
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lepsie,  qui  delivrees  depuis  quelques  annees  de  leurs  grandes 
attaques,  et  sorties  depuis  ce  temps  du  service  special,  exercent 
dans  Fhospice  les  fonclions  de  domestiques.  La  premiere,  la 
nommee  L...,  bien  connue  dans  l'histoirede  Thystero-epilepsie 
et  celebre,  en  raison  du  caractere  «  demoniaque  »  que  presen- 
taient  ses  crises  convulsives,  est  aujourd'hui  agee  de  63  ans. 
Elle  est  entree  a  la  Salpetriere,  en  J 846,  et  nous  n'avons  pas 
cesse  de  l'observer  depuis  1871.  A  celte  epoque,  elle  etait 
atteinte,  comme  elle  est  encore  aujourd'hui  meme,  d  une  he- 
mianesthesie  droite  complete  absolue,  sensorielle  et  sensitive, 
avec  ovarie  du  meme  cote  qui,  pendant  cette  longue  periode 
de  15  ans,  n'a  pas  ete  modifiee,  meme  temporairement,  soit 
par  Taction  maintes  fois  essayee  des  agenSs  seslhesiogenes, 
soit  par  les  progr&s  de  l'age,  soit  par  la  menopause.  II  y  a  cinq 
ou  six  ans,  al'epoque  ou  notre  attention  a  ete  plus  particulie- 
rement  atliree  sur  les  modifications  que  subit  le  champ  visuel 
chez  les  hysteriques,  nous  avons  reconnu  chez  elle  Fexislence 
tres  accusee  du  retrecissement  classique  du  champ  visuel,  mar- 
que des  deux  cotes,  mais  beaucoup  plus  prononce  du  cole 
droit.  L'examen  repete,  chaque  annee,  une  ou  deux  fois, depuis 
celte  epoque,  n'a  jamais  manque  de  faire  reconnaitre  la  perma- 
nence de  ce  retrecissement. 

L'autre  malade,  la  nommee  Aurel...,  actuellement  agee  de 
62  ans,  et  chez  laquelle  les  grandes  a.ttaques,  remplacees  par- 
fois  par  des  symptomes  d'angine  de  poitrine,  n'ont  cesse 
d'exister  que  depuis  une  dizaine  d'annees,  presentait  deja  en 
1851,  ainsi  que  le  constate  une  note  tres  precieuse  datant  de 
cette  epoque,  Themianesthesie  gauche  complete,  absolue,  sen- 
sorielle et  sensitive,  que,  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater, 
nous  retrouvons  chez  elle  encore  aujourd'hui,  c'est-a-dire  apres 
une  longue  periode  de  34  ans  !  —  Cette  malade  est  soumise  a 
notre  observation  depuis  15  ans,  et  jamais  rhemianesthesie 
en  question  n'a  cesse,  lors  de  nos  examens  souvent  repetes, 
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d'etre  presente.  Le  retrecissement  double  du  champ  visuel, 
tres  net  des  deux  cotes,  mais  plus  prononce  a  gauche,  que 
l'examen  campimetrique  nous  a  fait  relrouver  ces  jours-ci, 
existait  deja  chez  elle,  il  y  a  cinq  ans 

C'en  est  assez,  je  pense,  pour  vous  montrer  comment,  chez 
ces  femmes,  les  stigmates  dont  personne  ne  songerait  a  con- 
tester  la  nature  hysterique,  se  sont  montres  stables,  perma- 
nents,  et  combien  peu  cela  repond  a  Tidee  fausse,  par  trop  de 
generality,  qu'on  se  fait  en  general  de  revolution  des  symp- 
tomes  de  la  maladie. 

J'en  viens  maintenant  a  l'etude  de  nos  hysteriques  males. 

Observation  I.  —  Le  nomme  Rig...,  garcon  de  magasin,  age 
de  44  ans,  est  entre  a  la  Salpelriere,  le  12  mai  1884,  il  y  a  bientot 
un  an.  C'est  un  homme  grand,  fort,  bien  muscle  ;  il  a  ete  autre- 
fois tonnelier  et  supporte  sans  peine  un  travail  fatigant.  Les 
antecedents  hereditaires  sont  fort  remarquables  chez  ce  malade. 
Son  pere  vit  encore ;  il  est  age  de  76  ans.  De  38  a  44  ans,  par 
suite  de  chagrins  et  de  pertes  d'argent,  il  a  souffert  d'attaques  de 
nerfs  sur  la  nature  desquelles  le  malade  ne  pent  qu'imparfaite- 
ment  nous  renseigner.  Sa  mere  est  morte  a  65  ans  asthmatique. 
Le  grand  oncle  de  la  mere  etait  epileptique  et  est  mort  des  suites 
d'une  chute  dans  le  feu  survenue  dans  un  acces.  Les  deux  filles  de 
cet  oncle  etaient  egalement  epileptiques ,  Rig...,  a  eu  sept  freres  et 
sceurs  qui  ne  presenlaient  pas  de  maladies  nerveuses.  Quatre  sont 
morts ;  parmi  les  trois  restants,  une  soeur  est  asthmatique.  Lui- 
meme  a  eu  neuf  enfants,  dont  quatre  sont  niorts  en  bas  age.  Des 
cinq  qui  vivent  encore, une  filie  de  15  ans  a  des  crises  de  nerfs;  une 
autre,agee  de  10  ans,  a  des  attaques  d'hystero-epilepsie  queM.  Marie 
a  constatees  ici  meme ;  une  autre  filie  est  faible  d' intelligence  ; 
enfin  deux  garcons  ne  presentent  rien  de  parliculier  a  noter. 

Dans  les  antecedents  personnels,  nous  relevons  les  faits  suivants  : 
A  19  et  a  29  ans,  le  malade  a  ete  atteint  de  rhumatisme  articu- 
laire  aigu,  sans  lesions  du  coeur.  La  derniere  attaque  a  dure" 
6  mois  et  c'est  peut-etre  au  rhumatisme  qu'il  faut  attribuer  les  de- 
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formations  des  mains  que  Ton  constate  chez  lui.  Etant  enfant,  il 
eHait  peureux ;  le  sommeil  etait  trouble  par  des  reves  et  des  cau- 
chemars,  et,  en  outre,  il  etait  somnambule.  II  se  levait  souvent  la 
nuit,  travaillait,  et  le  lendemain  matin  il  etait  fort  etonne  de 
trouver  son  ouvrage  fait.  Cet  etat  dura  de  12  a  15  ans.  II  s'est 
marie  a  28  ans.  On  ne  note  dans  les  antecedents  ni  syphilis,  ni 
alcoolisme,  bien  que  le  malade  ait  ete  tonnelier.  II  est  arrive  a 
Paris  a  Page  de  32  ans,  travaillant  d'abord  chez  son  pere,  puis 
employe  comme  garcon  de  magasin  dans  une  usine  d'epuration 
d'huile. 

En  1876,  il  ayait  alors  32  ans,  il  lui  est  arrive  un  premier  acci- 
dent. II  se  coupa  assez  profondement  avec  un  rasoir  qu'il  affilait, 
comme  certaines  person nes  ont  coutumede  le  fairesurla  face  an- 
terieure  de  son  avant-bras.  Une  veine  fut  sectionnee,  le  sang  jail- 
lit  ;  l'hemorrhagie  et  la  frayeur  aidant,  le  malade  tomba  par  lerre 
prive  de  sentiment  et  de  mouvement.  II  fut  long  a  se  remettre 
et  resla  deux  mois  profondement  anemie,  pale  et  sans  pouvoir 
travailler. 

En  1882,  il  y  a  par  consequent  trois  ans,  il  descendait  en  cave 
une  piece  de  vin,  lorsque  la  corde  qui  la  maintenait  se  rompit ;  le 
tonneau  roula  dans  l'escalier  et  l'aurait  infailliblement  ecrase 
s'il  n'eut  eu  le  temps  de  se  jeler  de  c6le ;  il  ne  le  fit  pas  assez  ce- 
pendant  pour  eviterune  legere  blessure  a  la  main  gauche.  Malgre 
la  peur  qu'il  eprouva,  il  put  se  relever  et  aider  a  remonter  le 
tonneau.  Mais,  cinq  minutes  apres,  ileutune  perte  de  connaissance 
qui  dura  vingt  minutes.  En  revenant  a  lui,  il  etait  incapable  de 
marcher,  tant  les  jambes  etaient  faibles  et  Ton  fut  oblige  de  le 
ramener  chez  lui  en  voiture.  Pendant  deux  jours,  il  lui  fut  absolu- 
ment  impossible  de  travailler;  la  nuit,  son  sommeil  etait  trouble 
par  des  visions  effrayanles  et  interrompu  par  des  cris  :  «  a  moi.. ! 
je  suis  tue...!  »  II  revoyait  en  reve  la  scene  de  la  cave.  II  avait 
neanmoins  repris  son  travail,  lorque  10  fours  apres  V accident,  au 
milieu  de  la  nuit,  il  eut  sa  preiyiiere  atlaque  a" hystero-epilepsie. 
Depuis  cette  epoque,  les  attaques  revinrent  a  peu  pres  reguliere- 
ment  tous  les  deux  mois  et  souvent,  dans  l'intervalle,  pendant  la 
nuit,  soit  au  moment  du  premier  sommeil,  soit  au  reveil,  il  etait 
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profondement    trouble  par    des    visions   d'animaiix  feroces. 

Autrefois,  au  sorlir  de  ses  crises,  il  se  rappelait  ce  qu'il  avait 
reve  pendant  l'attaque,  phenomene  qui  n'existe  plus  aujourd'hui. 
II  etait  daus  une  foret  sombre,  poursuivi  par  des  brigands  ou  des 
animaux  afTreux,  ou  bien  la  scene  de  la  cave  se  deroulait  devant 
ses  yeux  et  il  voyait  des  futs  qui  roulaient  sur  lui  et  menacaient 
de  l'ecraser.  Jamais,  il  raffirme,  ni  pendant  les  attaques,  ni  dans 
l'intervalle,  il  n'a  eu  de  reves  ou  d'hallucinations  d'un  caractere 
gai  ou  agreable. 

A  cette  epoque,  il  alia  consulter  a  Sainte-Anne.  On  lui  prescrivit 
du  bromure  de  potassium,  et  cette  medication,  remarquez-le 
bien,  n'a  jamais  eu  la  moindre  influence  sur  les  attaques,  bien 
que  le  medicament  ait  ete  absorbe  d'une  faron  continue  jusqu'a 
saturation. 

(Test  dans  ces  conditions  que  Rig-.,  a  ete  admis  a  la  Salpetriere, 
dans  le  service  de  la  clinique,  et,  a  son  entree,  nous  constatons 
l'etat  suivant : 

Le  malade  est  pale,  anemique,  il  a  peu  d'appetit,  surtout  pour 
la  viande,  a  laquelle  il  prefere  les  mets  acides ;  en  somme,  l'etat 
general  est  assez  peu  satisfaisant.  Les  stigmates  hysteriqucs  sont 
chez  lui  Ires  nets.  lis  consistent  dans  une  hemlanesthesie  double  en 
plaques  d'une  tres  grande  etendue,  pour  la  douleur  (pincement, 
piqure)  et  pour  le  froid.  L'anesthesie  sensorielle  n'existe,  en  gene- 
ral, qu'a  un  tres  faible  degre  ;  le  gout,  I'odorat  sont  normaux ; 
Toui'e  cependant  est  obnubilee  d'une  facon  assez  netle,  surtout  a 
gauche  ;  le  malade  n'entend  pas  mieux  quand  on  applique  sur  le 
crane  1'objet  sonore.  Pour  ce  qui  concerne  la  vision,  les  symp- 
tomes  sont  beaucoup  plus  nets  et  suffiraicnt  seuls,  en  quelque 
sorte,  pour  permetlre  d'affirmer  la  nature  hysterique  de  1'afTec- 
tion.  II  presente,  en  efTet,  des  deux  cotes  un  retrecissement  notable 
du  champ  visuel,  plus  accentue  cependant  a  droite.  II  distingue 
toutes  les  couleurs,  mais  le  champ  visuel  du  bleu  s'est  retreci  plus 
que  celui  du  rouge  et  est  passe  en  dedans  de  ce  dernier,  pheno- 
mene, quand  il  se  rencontre,  lout  a  fait  caracteristique,  autant 
que  je  sache,  du  champ  visuel  des  hysteriques  et  dont  je  vous  ai 
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niaintes  fois  montre  des  exemples.  Enfin,  pour  en  finir  avec  les 
stigmates  permanents,  il  existe  chez  Rig...  deux  points  hystero- 
genes,  Fun  cutane,  siegeant  au-dessous  des  dernieres  cotes  droites, 
I'autre  plus  profond,  an  niveau  du  creux  poplite  du  cote  droit, 
point  ou  le  malade  porte  un  kyste  extremement  douloureux  spon- 
tanement.  II  n'existe  pas,  chez  K...,  de  point  testiculaire.  La  pres- 
sion  exercee,  sur  les  points  spasmogenes,  soit  accidentellement, 
soit  volontairement,  fait  naitre  chez  le  malade  tous  les  phenomenes 
de  Faura  hysterique :  douleur  precordiale,  constriction  du  cou, 
avec  sensation  de  boule,  sifflements  dans  les  oreilles,  et  batte- 
ments  dans  les  tempes;  ces  cleux  derniers  phenomenes  constituant, 
comme  vous  le  savez,  Faura  cephalique.  Ces  points,  dont  Fexeita- 
tion  peut  provoquer  Fattaque  avec  une  singuliere  facilite,  ne  sont, 
par  contre,  pous  nous  servir  de  la  terminologie  proposee  par 
M.Pitres,  que  Ires  faiblement  spasmo-frenaleurs ;  c'est-a-dire  que 
leur  excitation  meme  intense  et  prolongee  n'arrete  qu 'imparfaite- 
ment  Fattaque  en  voie  d'evolution. 

Dans  Yetat  mental  de  Rig...,  aujourd'hui,  comme  par  le  passe, 
c'est  toujours,  Fanxiete,  la  peur,  la  tristesse,  qui  dominent.  II  ne 
peut  dormir  dans  Fobscurite  ;  en  plein  jour,  il  n'aime  pas  se  trou- 
ver  seul ;  il  est  d'une  excessive  sensibilite  et  il  ressent  une  grande 
frayeur  a  la  vue  ou  au  souvenir  de  certains  animaux  tels  que  rats, 
souris,  crapaucls,  qu'il  revoit  d'ailleurs  souvent  dans  des  cauche- 
mars  affreux  ou  dans  de  frequentes  hallucinations  hypnagogi- 
ques.  II  est  toujours  triste:  «  Je  m'ennuie  de  moi-menie  »,  dit-ih 
Chez  lui,  une  certaine  mobilile  d'esprit  se  traduit  par  ce  fait  qu'il 
ne  peut  s'attacher  a  rien  et  qu'il  entreprend  et  abandonne  avec  la 
meme  facilite  cinq  ou  six  ouvrages  a  la  fois.  II  est  intelligent  et  re- 
lativement  assez  instruit.  II  est  d'ailleurs  d'un  caractere  doux  et 
totalement  denue  de  mauvais  instincts. 

Les  attaques  sont  spontanees  ou  provoquees.  Quelle  que  soit  la 
facon  dont  elles  aient  pris  naissance,  elles  debutent  toujours  par 
une  vive  sensation  de  brulure  au  niveau  des  points  spasmogenes 
a  laquelle  succedent  d'abord  la  douleur  epigastrique,  puis  la  sen- 
sation de  constriction  du  cou  et  de  boule,  enfin  Faura  cephalique 
consistant  en  sifflements  dans  les  oreilles  et  battements  dans  les- 
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tempes.  A  ce  moment,  le  malade  perd  connaissance  et  Yatlaque 
proprement  dite  commence.  ELle  est  divisee  en  quatre  periodes 
bien  netlcs  et  bien  separees.  Dans  la  premiere,  le  malade  esqaisse 
quelques  convulsions  epileptiformes.  Puis  vient  la  periode  des 
grands  mouvements  de  salutation,  d'une  violence  extreme,  inter- 
rompus  de  temps  en  temps  par  un  arc  de  cercle  absolument  ca- 
racteristique,  se  dessinant  tantot  en  avant  (emprosthotonos),  lan- 
t6t  en  arriere  (opisthotonos),  les  pieds  et  la  tete  touchant  alors 
seuls  le  lit  et  le  corps  faisant  le  pont.  Pendant  ce  temps,  le  malade 
pousse  des  cris  sauvages.  Puis  vient  la  3e  periode  dite  des  atti- 
tudes passionnelles,  pendant  laquelle  il  prononce  des  paroles  et 
pousse  des  cris  en  rapport  avec  le  deli  re  sombre  et  les  visions  ter- 
rifiantes  qui  le  poursuivent.  Tantot  c'est  la  foret,  les  loups,  des 
animaux  affreux  ;  tanlot  c'est  la  cave,  Fesealier,  le  tonneau  qui 
roule.  II  reprend  enlin  connaissance,  recommit  les  personnes  qui 
l'entourent  et  les  nomme  ;  mais  le  delire  et  les  hallucinations  per- 
sistent cependant  pendant  quelque  temps  encore  ;  il  cherche  au- 
tour  de  lui  et  sous  son  lit  les  betes  noires  qui  le  menacent ,  il 
examine  ses  bras  pensant  y  trouverles  traces  des  morsures  d'ani- 
maux,  qu'ii  croit  avoir  senties.  Puis  il  revient  a  lui,  l'attaque  est 
terminee,  mais  pour  reprendre,  le  plus  souvent,  quelques  instants 
plus  tard,  jusqu'a  ce  que,  apres  trois  on  quatre  attaques  succes- 
sives,  le  malade  ait  retrouve  enfin  completement  Fetat  normal. 
Jamais,  pendant  le  cours  de  ces  crises,  il  ne  s'est  mordu  la  lan- 
gue,  jamais  il  n'a  urine  dans  son  lit. 

Depuis  pres  d'un  an,  R...  est  soumis  au  traitement  par  l'elec- 
trisation  statique  qui,  dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  donne,  vous 
le  savez,  souvent  de  bons  resultats ;  nous  lui  avons  prescrit,  en 
meme  temps,  lous  les  toniques,tous  les  reconstituants  imaginables. 
Et  cependant,  les  phenomenes  que  nous  venons  de  decrire,  stig- 
mates  permanents  et  attaques  persistent  tels  quels,  sans  change- 
ments  appreciates ;  ils  ne  semblent  pas,  en  somme,  bien  qu'ils 
aient  deja  pres  de  3  ans  d'existence,  devoir  se  modifier  de  si  tot. 
II  s'agit  cependant  bien  la,  vous  en  conviendrez  tous,  d'un  cas 
d'hystero-epilepsie  a  crises  mixtes  (hysterie  epileptiforme),  aussi 
nettement  caracterise  que  possible  ;  et  il  est  bien  clair  que  la 
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stabilite  des  sligmates,  sur  laquelle  nous  avons  suffisamment 
insiste  ne  saurait,  enlre  autres,  arreter  tm  instant  notre  dia- 
gnostic. 

Pour  en  Pinir  avec  ce  cas,  si  parfaitement  typique,  j'y  releverai 
encore  qnelqnes  particularites  que  1'analyse  clinique  vous  a  fait 
reconnaitre. 

En  premier  lieu,  je  signalerai  particulierement  l'heredite  ner- 
veuse  si  fortement  accentuee  dans  sa  famille  :  hysterie  cbez  le 
pere,  tres  vraisemblablement  pour  le  moins;  grand  oncle  et  cou- 
sines  germaines  de  la  mere  epileptiques ;  deux  fi lies,  dont 
Tune  est  hysterique,  l'autre  hysteroepileptique.  Vous  rencon- 
trerez  frequemment,  Messieurs,  ces  conditions  d'heredite  chez 
riiomme  hysterique,  plus  accentuees  peut-etre  encore  que  chez  la 
femme. 

Je  vous  rappellerai,  en  outre,  comment,  chez  noire  malade,  les 
manifestations  hysteriques  se  sont  developpees  a  la  suite  et  a 
Foccasion  d'un  accident  qui  a  menace  sa  vie.  Le  traumatisme  qui 
en  a  ete  la  consequence  — etil  s'agit  ici  d'une  blessure  d'ailleurs 
assez  legere  du  doigt,  —  eut-il  suffi  a  lui  seul,  pour  provoquer  le 
developpement  des  accidents  nerveux?  Cela  est  possible,  mais  je 
ne  saurais  l'affirmer.  Toujours  est-il  que,  a  cote  du  traumatisme, 
il  convient  de  tenir  compte  d'un  facteur  qui,  tres  vraisemblable- 
ment, a  joue  dans  la  genese  de  ces  accidents,  un  role  bien  plus 
important  que  la  blessure  elle-meme.  Je  veux  parler  dela  terreur 
eprouvee  par  le  malade  au  moment  de  l'accident  et  qui  s'est  tra- 
duite  peu  apres  par  une  sorte  de  paresie  transitoire  des  membres 
inferieurs.  Ce  meme  element  psychique  se  retrouve  en  outre  du 
traumatisme,  dans  quelques-uns  des  cas  decritspar  MM.  Putnam, 
Walton,  Page,  Oppenheim  et  Thomsen,  et  ou  son  influence,  sou- 
vent  predominante,  ne  saurait  etre  meconnue. 

Cette  meme  circonstance  du  developpement  des  phenomenes 
hysteriques,  a  la  suite  et  a  Toccasion  d'un  «  shock  »  avec  ou  sans 
traumatisme,  mais  ou  Temotion  a  joue  un  grand  role,  vous  allez 
la  retrouver,  Messieurs,  chez  la  plupart  des  autres  malades  qui 
vont  maintenant  vous  etre  presentes. 
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Les  cas  dont  il  va  &tre  question  acluellement,  sont  a  plu- 
sieurs  egards,  en  quelque  sorle,  caiques  sur  ]e  precedent,  cela 
nous  dispensera  d'entrer  a  leur  sujet  dansdetres  longs  d6ve- 
loppements. 

Obs.  II.  —  Le  nomme  Gil...  age  de  32  ans,  doreur  sur  metaux, 
est  enlre  a  la  Salpetriere  en  janvier  1885.  On  ne  constate  rien  de 
bien  particulier  dans  les  antecedents  hereditaires.  Son  pere,  qui 
etait  tres  violent,  est  mort  a  60  ans,  a  la  suite  d'une  paralysie  sur- 
venue  sans  attaques.  Sa  mere,  morte  tuberculeuse,  etait  nerveuse, 
mais  n'avait  jamais  eu  d'atlaques. 

Les  antecedents  personnels  sont  beaucoup  plus  inleressants  a 
etudier.  A  l'age  de  10  ans,  il  a  ete  somnambule.  Depuis  son  en- 
fance,  il  a  peur  dans  I'obscurile,  et  la  nuit,  il  est  sujet  a  des  hallu- 
cinations hypnagogiques,  a  des  cauchemars.  De  Ires  bonne  heure, 
il  a  abuse  du  colt;  il  ressent  de  temps  a  autre  une  sorte  d'impul- 
sion  irresistible  vers  les  femmes.  II  lui  est  arrive  souvent  de  cou- 
rir  soudain  voir  une  fi He  pour  venir  ensuite  reprendre  son  travail. 
II  est  de  plus  masturbaleur  frenetique.  II  est  intelligent  cependant ; 
c'est  un  habile  ouvrier  et  il  apprend  facilement ;  a  ses  heures  il  est 
musicien,  il  joue  du  violon  et  de  l'accordeon.  II  frcquente  volon- 
tiers  le  theatre  ;  cependant  d'un  caractere  plutot  sombre  et  taci- 
turne,  il  recherche  habituellement  la  solitude. 

Son  metier,  dans  lequel  on  emploie  le  mercure,  n'a  jamais 
produit  chez  lui  d'accidenls  qu'on  puisse  raltacher  a  l'intoxi- 
calion  mercuriclle.  Pas  de  signes  d'alcoolisme.  Pas  de  sy- 
philis. 

Une  premiere  attaque  s'est  produite  a  l'age  de  20  ans,  sans  cause 
connue.  II  etait  sur  l'imperiale  d'un  omnibus,  lorsqu'il  ressentit 
les  premiers  avertissements.  II  eut  le  temps  de  descendre  et  l'atta- 
que  convulsive  eut  lieu  dans  la  rue.  Les  attaques  se  reproduisirent 
ensuite  assez  frequemment.  II  en  a  comple  dans  le  temps  jusqu'a 
4  ou  5  par  mois.  II  parait  que,  a  cette  epoque,  dans  plusieurs 
acces,  il  a  urine  sous  lui.  Les  crises  convulsives  s'etaient  depuis 
plusieurs  annees  considerablement  espacees  etne  revenaient  plus 
qu'a  de  longs  intervalles,  lorsque,  en  1880,  le  malade  fut  viclime 
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d'une  agression  nocturne.  II  recut  un  coup  de  cquteau  sur  la  tete7 
dans  la  region  parietale  droile,  tomba  sans  connaissance,  fut  de- 
valise  etlaisse  pour  mort  sur  la  place,  On  le  releva  et  on  le  trans- 
porta  a  la  Gharite,  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  ou  il  resta  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  sans  connaissance.  Un  erysipele  se 
developpa  quelques  jours  apres  autour  de  la  plaie  de  tete  pro- 
duce par  le  coup,  et  c'est  au  moment  de  la  guerison  que  debuta 
une  cephalalgie  intense  et  d'un  caractere  particulier  qui  persiste 
encore  aujourd'hui. 

Pendant  longtemps,  a  la  suite  de  cet  accident,  il  resta  plonge 
dans  une  sorte  d'hebetude  dont  il  ne  sortit  que  peu  a  peu  tres  in- 
completement  du  reste,  car  depuis  cette  epoque,  meme  dans  ses 
meilleurs  jours,  il  lui  est  impossible  de  travailler,  de  s'occuper, 
de  lire  meme  avec  quelque  suite.  Aussi  bientot  tomba-t-il  dans  la 
misere.  D'ailleurs,  les  attaques  qui  un  instant  avaient  fait  treve, 
reparurent  ensuite  plus  intenses  et  plus  nombreuses  qu'autrefois  ; 
c'est  pourquoi,  en  fevrier  1883,  le  malade  se  presenta  a  l'Hotel- 
Dieu  ou  il  fut  admis.  II  y  demeura  jusqu'en  mars  1884. 

G'est  la  que  l'hemianesthesie  gauche  complete,  absolue,  que 
nous  retrouvons  aujourd'hui  fut  pour  la  premiere  fois  constatee. 
Les  attaques  alors  frequentes  et  considerees,  parait-il,  dans  le  ser- 
vice comme  relevant  du  mal  comitial,  furent  pendant  pres  de  13 
mois  traitees  par  le  bromure  de  potassium  a  haute  dose,  sans  le 
moindre  amendement. 

Lorsque  le  malade  fut  admis  a  la  Salpetriere,  en  janvier  1885v 
nous  avons  constate'  ce  qui  suit: 

L'etat  general,  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  de  nutrition  pa- 
rait  assez  satisfaisant.  11  mange  bien  et  n'est  pas  anemique.  Par 
contre,  on  ne  tardepas  a  reconnaitre  chez  lui  une  depression  psy- 
chique  tres  accentuee.  II  est  sombre,  taciturne,  mefiant ;  il  semble 
eviter  les  regards  et  ne  frequente  guere  les  autres  malades  du  ser- 
vice. II  ne  se  livre,  dans  la  journee,  a  aucune  occupation,  a  aucune 
distraction.  L'hemianesthesie  gauche  deja  constatee  a  l'Hotel- 
Dieu  est  complete,  absolue,  en  cequi  concerne  la  sensibilite  com- 
mune. Les  troubles  sensoriels  de  ce  meme  c6te  gauche  sont  aussi 
tres  nettement  accuses.  De  ce  cote,  en  effet,  obnubilation  notable 
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de  l'ouie;  perte  complete  de  Fodorat  et  du  gout;  a  l'oeil  gauche, 
achromalopsie  complete  regulierement  constatee  par  M.  Pari- 
naud  et  retrecissement  extremement  prononce  du  champ  visuel 
pour  la  lumiere  blanche.  Contrairement  a  ce  qui  a  lieu  dans  la 
majorite  des  cas  de  ce  genre,  Petendue  du  champ  visuel,  la  no- 
tion des  couleurs  sont  absolument  normaux  a  droite.  II  n'existe, 
d'ailleurs,  aucune  trace  d'une  lesion  du  fond  de  l'oeil,  soit  a  droite 
soit  a  gauche. 

Gonstamment  il  se  plaint  d'une  cephalee  intense,  gravative  ou 
plutot  constrictive,  generate,  occupant  l'occiput,  le  sommet  de  la 
tete,  le  front,  les  tempos  surtout,  plus  prononcee  du  cote  gauche 
que  du  cute  droit.  II  lui  semble  porter  sur  la  tete  un  casque,  lourd 
et  elroit  qui  l'enserre  et  le  comprime.  Cette  cephalalgie  perma- 
nente  comme  nous  l'avons  dit,  s'exagere  notablement  un  peu 
avant  et  a  la  suite  des  attaques.  Elle  s'exagere  surtout  iorsque  le 
malade  se  livre  a  la  moindre  occupation,  lursqu'il  veut  lire,  par 
exemple,  ou  ecrire  une  lettre. 

Les  attaques  dont  nous  avons  ete  bien  des  fois  temoin  dans  le 
service,  presentent  les  caracteres  suivants  :  elles  peuvent  elre 
spontanees  ou  provoquees;  dans  les  deux  cas,  elles  ne  different  par 
aucun  caractere  essentiel.  Trois  zones  hysterogenes  ont  ete  decou- 
vertes  :  deux  d'entre  elles  occupent  a  droite  et  a  gauche  les  regions 
sous-mammaires  ;  latroisieme  existe  dans  la  region  iliaque  droite; 
de  ce  cote,  cependant,  la  pression  du  testicule  et  du  cordon  ne  pro- 
duisent  aucune  sensation  anormale.  Quand  on  presse  legerement 
sur  les  plaques  hysterogenes,  dont  le  siege  vient  d'etre  indique,  le 
malade  eprouve  immediatement  tous  les  symptomes  de  l'aura  ce- 
phalique,  a  savoir  :  battement  dans  les  lempes,  sifflement  dans  les 
oreilles,  vertiges,  etc.  Mais,  pour  peu  qu'on  insiste,  Tattaque  sur- 
vient  a  coup  sur  tres  rapidement.  Quelques  spasmes  epileplo'ides, 
de  peu  de  duree,  du  reste,  inaugurent  la  scene.  lis  sont  bientot 
suivis  de  contorsions  diverses  et  de  grands  mouvements  de  salu- 
tation, interrompus  de  temps  a  autre  par  l'attitude  en  arc  de  cercle; 
pendant  ce  temps, le  malade  ne  cesse  de  pousser  des  cris  sauvages 
Un  rire  convulsif,  des  pleurs,  des  sanglots  terminent  l'attaque. 
Au  reveil,  G.  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passe. 
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Les  points  bysterogenes  ne  sont  chez  lui  que  Ires  incompletement 
spasmo-frenateurs;  quand  on  les  comprime  pendant  l'attaque, 
celle-ci  se  suspend  pendant  un  instant,  mais  elle  reprend  bient6t 
le  cours  de  son  evolution.  Provoquees  ou  spontanees,  les  attaques 
se  repetent,  en  general,  successivement  un  certain  nombre  de  fois 
de  maniere  a  constituer  des  series ;  jamais,  en  pareil  cas,  la  tem- 
perature rectale  ne  s'est  elevee  au  dessus  de  37°8  c. 

D'apres  la  description  abregee  qui  precede,  vous  reconnailrez 
que  le  cas  deG.  serapproche  beaucoup  de  celui  deRig...  (lreobs.) 
don  I  il  ne  differe  que  par  quelques  points  de  detail.  Dans  les  deux 
cas,  memes  stigmates  hysteriques,  memes  tendances  melancoli- 
ques;  memes  attaques  caracteristiques  avec  cette  seule  particula- 
rite  relative  a  G.  que  chez  lui  l'aura  evolue  avec  une  grande  ra- 
pidile,  et  que  dans  la  crise,  les  attitudes  passionnelles  font  defaut. 
Voici  maintenant  les  quelques  differences  qu'il  eonvient  de  signa- 
ler, a  propos  du  second  cas. 

Nous  avons  dit  que  dans  quelques  unes  de  ses  attaques,  G.  se 
mord  la  langue  et  urine  sous  lui.  Le  (ait  a  ete  par  nous  parfaite- 
ment  constate.  Nous  avions  etc,  un  instant,  porte  a  croire,  d'apres 
ccla,  que  chez  lui  il  s'agissait  de  l'hystero-epilepsie  a  crises  dis- 
tinctes,  a  savoir  :  epilepsie  vraie  d'un  cute,  grande  hysteric  de 
l'autre,  se  montrant  sous  forme  d'attaques  separees.  Un  examen 
plus  attenlif  nous  a  fait  reconnaitre  qu'il  n'en  est  rien.  Toutes  les 
attaques,  chez  G.,  ont  le  caractere  de  la  grande  hysterie,  et  c'est 
pendant  le  cours  de  ces  attaques-la  que  quelquefois  il  se  mord  la 
langue  et  que  quelquefois  il  urine  sous  lui.  Mais  la  morsure  de 
la  langue  et  remission  involonlaire  des  urines  ne  sont  pas,  tant 
s'en  faut,  des  caracteres  univoques  du  mal  comitial.  Ces  accidents 
peuvent  s'observer  dans  Thystero-epilepsie  degagee  de  toute  com- 
plication de  mal  comitial.  Le  fait  est  rare  a  la  verite;  j'en  ai  ob- 
serve et  publie  cependant  un  certain  nombre  d'exemples  parfaite- 
ment  caracteristiques !. 

1.  Quelques  mois  plus  tard  ce  malade  mourait  brusquement,  apres 
avoir  inhere  tout  d'un  coup  une  dose  enorme  de  chloral  qu'il  avail  amas- 
see  en  secret.  L'autopsie  absolument  negative,  en  ce  qui  concerne  les  cen- 
tres nerveux,  estveuue  confirmer  pleinement  le  diagnostic. 
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En  terminant  ce  qui  concerne  ce  cas,  j'appellerai  voire  atlcnlion 
sur  la  cephalee  dont  G.  soufFre  d'une  facon  permanente;  mais  qui 
s'exaspere,  a  coup  sur,  pour  peu  qu'il  se  livre  a  la  moindre  occu- 
pation. Avec  toules  les  particularites  que  nous  avons  relevees 
plus  haul,  la  cephalalgie  de  ce  genre  n'appartient  pas  an  tableau 
de  Fhysterie  ;  elle  se  rencontre  au  contraire,  pour  ainsi  dire,  neces- 
sairement  dans  la  nevrose  neurasthenique  (Neurasthenia  de 
Beard1),  dont  elle  constitue  un  des  caracteres  predominants,  et  ou 
Ton  observe  egalement  la  depression  physique  et  mentale  qui 
existe  a  un  si  haut  degre  chez  notre  malade.  J'ai  eu  soin  de  rele- 
ver  que  chez  lui  ces  divers  symptomes  se  sont  produits,  a  la  suite 
du  coup  qu'il  a  recti  sur  la  tele.  Or,  Messieurs,  l'etat  neurastheni- 
que, avec  tout  l'ensemble  des  phenomenes  que  Beard  lui  assigne 
dans  sa  remarquable  monographic  est  Tune  des  affections  ner- 
veuses  quise  de veloppent  le  plus  frequemment,  en  consequence 
du  shock,  en  particulier  dans  les  accidents  de  chemins  de  fer. 
G'est  ce  dont  temoignent  plusieurs  des  observations  rapportees 
par  M.  Page2:  j'ai,  pour  mon  compte,  rencontre  deux  exemples 
absoiument  semblables  a  ceux  publies  par  cet  auteur,  et  dont  l'un 
concerne  un  de  nos  confreres  de  Paris.  D'apres  cela,  il  y  a  lieu 
d'admetlre,  je  crois,  que  deux  elements  biens  distincts  coexistent 
chez  noire  malade  G.  En  premier  lieu,  l'etat  neurasthenique,  con- 
sequence immediate  et  directe  du  shock  dont  il  a  ele  viclime,  il  y 
a  troisans:  en  second  lieu,  Fhystero-epilepsie  avec  toutle  cortege 
des  phenomenes  qui  la  caracterisent.  Gelle-ci  preexistait  a  l'acci- 
dent,  mais  elle  s'est  toutefois  considerablement  aggravee  depuis, 
ainsi  que  vous  pourrez  en  juger  en  vous  reporlant  aux  details  de 
['observation. 

J'eu  viens  maintenant  a  Texamen  d'un  troisieme  malade 
qui,  dureste,  rentre  exactement,  ainsi  que  je  vous  l'ai  an- 
nonce,  dans  le  meme  cadre  que  les  deux  precedents. 

1.  G.  M.  Beard.  — Die  Net venschwseche  (Neurasthenia.  2°  Aufgabe.  Leip- 
zig, 1883. 

2.  H.  Page.  —  Injuries  of  the  spinal  cord  and  nervous  schock,  etc.,  p.  170 
et  172.  London,  1880.  Voir  aussi  L.  Liana.  Concussion  of  the  spine  and  its  re- 
lation to  neurasthenia  and  hysteria.  (New-York  medical  Record.  6  dec.  1S84. 
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Obs.  III.  —  L'homme  que  vous  avez  sous  les  yeux  est  un 
nomme  Gui...,  age  de  27  ans,  exergant  ]a  profession  de  serrurier. 
II  est  entre  le  20  fevrier  1884,  dans  le  service  de  mon  collegue, 
M.  le  docteur  Luys.  De  ses  parents,  il  ne  connait  que  son  pere  qui 
est  morta  1'age  de  48  ans,  alcoolique  avere,  et  sa  mere  encore  vi- 
vante,  qui  parait  n'avoir  jamais  soufTert  d'affeclions  nerveuses.  II  a 
eu  sept  freres  et  sceurs  ;  un  seal  de  ses  freres  est  vivant :  il  n'a  ja- 
mais ete  malade,  parait-il,  et  n'est  pas  nerveux. 

Vers  l'age  de  12  ou  13  ans,  G.  estdevenu  trespoltron,  il  ne  pou- 
vait  pas  rester  seul  dans  une  chambre  sans  eprouver  un  senti- 
ment d'anxiete.  D'ailleurs,  il  n'etait  ni  irritable  ni  d'un  caraetere 
difficile.  A  l'ecole,  il  apprenait  facilement  et  plus  tard,  vers  l'age 
de  17  ou  18  ans,  il  s'est  raonlre,  dans  sa  profession,  adroit  et  in- 
telligent. Plusieurs  fois  meme,  dans  des  concours  pour  des  ouvrages 
de  serrurerie,  il  a  obtenu  des  medailles.  Malheureusement,  vers 
cette  epoque,  un  penchant  immodere  pour  les  femmes  et  pour  la 
boisson  se  sont  developpes  chez  lui.  II  travaillait  dans  le  jour 
comme  ses  camarades,  mais  la  journee  finie,  il  lui  arrivait  tres 
souvent  d'aller  an  bal  et  de  passer  la  nuit  au  cabaret  ou  avec  des 
filfes.  Ces  exces  se  renouvelaient  de  temps  a  autre,  plusieurs  fois 
la  semaine.  lis  le  privaient  naturellement  du  sommeil  necessaire. 
Cependant  its  ne  paraissaient  pas  le  fatiguer  beaucoup,  car  le  len- 
demain,  il  se  rendait  a  son  travail  comme  d'habitude  et  s'acquit- 
taitde  sa  besogne  convenablement. 

A  l'age  de  21  ans,  en  1879,  pendant  une  de  ses  expeditions  noc- 
turnes, il  recut  un  coup  de  couteau  qui  penetra  dans  rceil  gau- 
che. II  fut  immediatement  porte  a  l'H6tel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Panas,  qui,  peu  de  temps  apres,  pratiqua  Fenucleation  de  cet 
ceil.  Au  sortir  de  l'hopital,  G...  ne  tarda  pas  a  reprendre  sa  vie 
desordonnee. 

A  partir  du  commencement  de  1882,  il  arriva  frequemment 
qu'au  moment  ou  il  fermait  les  yeux  pour  s'endormir,  il  croyait 
voir  un  monstre  a  figure  humaine  qui  s'avan^ait  vers  lui.  Epou- 
vante,  il  poussait  un  cri,  ouvrait  les  yeux  et  la  vision  disparaissait 
mais  pour  reprendre  aussitot  que,  de  nouveau,  il  fermait  les  pau- 
pieres.  II  tombait  alors  dans  un  etat  d'anxiete  exlremement  peni- 
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ble,  et  souvent  il  restait  ainsi  une  partie  de  la  nuil,  sans  pouvoir 
trouver  le  sommeil. 

Ces  hallucinations  hypnagogiques  duraient  depuis  six 
mois  environ,  lorsqu'en  juillet  1882,  il  fut  victime  d'un  nouvel 
accident  plus  terrible  que  le  premier.  Occupe  a  poser  un  balcon 
au  troisieme  elage  d'une  maison,  alorsque,  peut-etre,il  etaitivre, 
il  tomba  dans  la  rue,  sur  ses  pieds,  a  ce  qu'il  affirme.  Toujours 
est-il  qu'il  perdit  connaissance  pendant  plus  d'une  heure.  A  son 
reveil,  il  se  fit  transporter  de  nouveau  a  THotel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Panas.  II  parait  qu'on  craignit  alors  l'exis- 
lence  d'une  fracture  du  crane.  Neanmoins,  la  guerison  ne  se  fit  pas 
atlendre  Ires  longtemps,  et  au  bout  de  deux  mois,  Ic  malade  put 
rentrer  chez  lui.  Bientot  apres,  les  hallucinations  nocturnes  terri- 
fiantes  reparurent  comme  de  plus  belle,  et  peu  apres,  commence- 
rent  a  se  produire  pour  la  premiere  fois  les  attaques  spasmodi- 
ques.  Gelles-ci  ne  furent  pas  tout  d'abord  aussi  bien  caraclerisees 
qu'elles  le  devinrent  par  la  suite.  Eiles  consistaient  surtout  en  des 
vertiges  survenant  tout  a  coup  et  suivis  de  rigidite,  puis  de  trem- 
blement  des  membres.  II  n'y  avait  pas  de  perte  de  connaissance. 
Elles  n'etaient  pas,  d'ailleurs,  tres  frequentes. 

Les  choses  reslerent  ainsi,  pendant  pres  de  dix-huit  mois.  Au 
bout  de  ce  temps,  les  prescriptions  donnees  par  divers  medecins 
consultes  etant  restees  sans  efTet,  G...  prit  le  parti  d'entrer  a  la 
Salpetriere  (service  de  M.  Luys). 

Peu  apres  Tadmission,  G...  devintsujet  a  des  acces  frequents  de 
coliques  abdominales  et  gastriques  suivies  d'un  sentiment  de  cons- 
triction au  pharynx  et  bientot  de  vomissemcnts  qui  survenaient 
sans  effort.  Ces  accidents  qui  n'avaient  cede  a  aucune  medication, 
cesserent  au  bout  de  six  semaines  environ  tout  a  coup.  Vers  ce 
temps-la,  fut  reconnue  l'existence  de  Themianesthesie  droite,  et 
aussi  du  tremblement.  particulier  de  la  main  droite  dont  il  va  etre 
question  dans  un  instant. 

En  janvier  1885,  par  suite  d'un  changement  de  personnel,  les 
malades  de  M.  Luys  passerent  dans  notre  service  et  c'est  alors 
que  je  vis  G...  pour  la  premiere  fois.  11  est,  vous  le  savez,  assez 
bien  muscle,  vigoureux;  son  etat  general  parait  satisfaisant.  L'c- 
Charcot.  ffiuvres  completes,  t.  hi,  Systeme  ?ierveux.  18 
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tat  mental  n'a  presente  acluellement  aucune  grande  anomalie. 
Les  hallucinations  hypnagogiques  ont,  depuis  plus  d'un  an,  a 
peu  pres,  completement  disparu.  G...  n'est  pas  triste,  il  con- 
verse volontiers  avec  les  autres  malades  et  se  rend  utile  dans  la 
salle. 

L'hemianesthesie  est  complete,  absolue,  a  droite  ;  ni  le  contact, 
ni  la  piqure  ne  sont  pergus  de  ce  cote  du  corps.  Les  organes  des 
sens  sont  egalement  profondement  affectes  de  ce  meme  cole  : 
1'ouie,  Fodorat,  le  gout  en  particulier.  Pour  ce  qui  est  de  l'organe 
de  la  vision,  l'examen  methodique  y  fait  reconnaitre  des  modifi- 
cations tres  bien  caracterisees.  Du  cote  droit  —  vous  n'avez  pas 
oublie  que  i'ceil  gauche  est  absent,  —  le  champ  visuel  est  extre- 
mement  retreci.  Le  rouge  seul  est  percu  par  cet  ceil  et  le  cercle  de 
cette  couleur  est  reduit  presque  a  un  point. 

Le  tremblement  dont  il  a  ete  question  deja  plus  haut  et  qui 
occupe  la  main  droite  est  remarquable  par  la  regularite  parfaite 
de  son  rhythme  constatee  a  1'aide  des  appareils  enregistreurs.  II 
consiste  en  oscillations  dont  le  nombre  est  de  cinq  en  moyenne 
par  seconde.  A  cctegard,  il  tient  par  consequent  le  milieu  entre 
le  tremblement  a  oscillations  lentes,  tel  que  celui  de  la  paralysie 
agitante,  par  exemple,  et  les  tremblements  vibratoires,  ou  autre- 
ment  dit  a  oscillations  rapides  de  la  paralysie  generale  et  de  la 
maladie  de  Basedow.  11  ne  s'exagere  pas  sous  l'influence  des  mou- 
vements  volontaires  !.  Le  malade  peut  se  servir  de  sa  main 
pour  boire  et  manger,  et  peut  meme  ecrire  tres  passablement, 
a  la  condition  seulement  d'appuyer  fortement  avec  sa  main 
gauche  sur  son  poignet  droit,  manoeuvre  qui  fait  cesser  le  Irem- 
blement  pour  un  instant.  Le  sens  musculaire  est  parfaitement 
conserve  dans  toute  l'etendue  du  membre  superieur  droit. 

La  seule  zone  hysterogene  constatee  chez  G...  occupe  le  testi- 
cule  et  le  trajet  du  cordon  spermatique,  presque  jusqu'a  1'aine,  du 
c6te  droit.  La  peau  du  scrotum  de  ce  c6te  est  tres  sensible  et  lors- 
qu'on  la  pince  un  peu  fortement  on  produit  exactement  les  m£mes 
effets  que  si  Ton  comprime  soit  le  testicule  lui-meme,  soit  le  cor- 


1.  Prog,  med.,  '.883,  n»  12. 
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don,  c'est-a-dire  soil  le  developpement,  soit,  au  contraire,  l'arret 
de  l'altaque,  suivant  le  cas. 

Ges  attaques,  qu'elles  soient  spontanees  ou  provoquees  par 
l'excitation  artificielle  de  cetle  zone  hysterogene  sont  toujours 
precedees  par  une  sensation  d'aura  douloureuse  parfaitement  ca- 
racterisee,  laqaelle  prenant  son  point  de  depart  dans  le  testicule 
droit,  remonte  vers  les  regions  epigastrique  et  cardiaque,  puis  a 
la  gorge  ou  elle  determine  une  forte  constriction,  et,  enfln,  atteint 
la  tete  ou  se  produisent  des  siftlements,  surtout  dans  l'oreille 
droite  et  des  battements  principalement  a  la  tempe  du  meme  cote. 
Le  malade  perd  alors  completement  connaissance  ;  la  periode 
epileptoide  est  commencee  :  d'abord  augmente  et  se  precipite  le 
tremblement  de  la  main  droite,  les  yeux  se  convulsent  en  haut, 
les  membres  s'etendent,  les  poings  se  ferment  puis  se  tordent  dans 
la  pronation  exageree.  Bienlut  les  bras  se  rapprochent  Tun  de 
l'aulre  au-devant  de  l'abdomen  par  suite  d'une  contraction  con- 
vulsive des  muscles  pectoraux.  Apres  celasurvient  la  periode  des 
contorsions,  caracterisce  surtout  par  des  mouvemenls  de  saluta- 
tion extremement  violents  qui  s'entremelent  avec  des  gestes 
desordonnes.  Le  malade  brise  ou  dechire  tout  ce  qui  se  trouve  a 
la  portee  de  ses  mains  :  II  prend  les  poses,  les  attitudes  les  plus 
bizarres,  de  maniere  a  legitimer  pleinement  la  denomination  de 
clownisme  que  j'ai  proposee  pour  designer  cette  parlie  de  la 
deuxieme  periode  de  l'attaque.  De  temps  en  temps,  les  contorsions 
ci-dessus  decrites  s'arretent  un  instant  pour  faire  place  al'attitude 
si  caracteristique  dite  «  arc  de  cercle  ».  Tantot  c'est  un  veritable 
opisthotonos  dans  lequel  les  reins  sont  separes  du  plan  du  lit  par 
une  distance  de  plus  de  50  centimetres,  le  corps  ne  reposant  que 
sur  le  vertex  d'un  cote,  sur  les  talons  de  l'autre.  D'autres  fois,  le 
cercle  se  fait  en  avant,  les  bras  croises  sur  la  poitrine,  les  jambes 
en  Tair,  letronc  et  la  tete  souleves,  les  fesses  et  les  reins  reposant 
seuls  sur  le  lit.  D'autre  fois,  enfin  dans  Tattitude  de  Tare  de  cercle 
le  malade  repose,  soit  sur  le  cote  droit,  soit  sur  le  c6te  gauche. 
Toute  cette  partie  de  l'attaque  est,  chez  G...,  parfaitement  belle,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  chacun  de  ces  details  meritait  d'etre 
fixe  par  les  proced^s  de  la  photographie  instantanee.  Je  fais  pas- 
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s^r  sous  vos  yeux  les  figures  qui  ont  ete  ainsi  obtem:es  par 


Fig.  50.  —  Attitude  illogique. 

rien  a  desircr  ;  mais  de  plus  ellcs  sont  ponr  nous  ties  instructives. 
Elles  nous  monlrent,  en  eflet,  que  pour  ce  qui  concerne  la  regula- 
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rite  des  pdriodes  et  le  caraclere  lypique  des  di verses  altitudes,  les 


Fij.  51.  —  Arc  de  ceicle  eu  uvaut. 

atlaqnes,  clicz  G.  ..,ne  le  cedent  en  rien  a  celles  que  nous  observons. 
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mieux  d'etre  signalee  que  jamais  G...  n'a  penelre  dans  le  dortoir 
ou  sont  placees  les  feinmes  «  en  attaques»,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  saurait  invoquer  chez  lui  Finfluence  de  limitation  conta- 
gieuse. 

Seule  la  periode  des  hallucinations  et  des  attitudes  passion- 
nelles  fait  chez  G...  habituellement  defaut.  Quelquefois  seulement, 
nous  avons  vu  vers  la  fin  de  la  crise  sa  physionomie  exprimer 


Fig.  53.  —  Arc  de  cercle  de  cute  (en  arriere). 


allernalivement  la  frayeur  ou  lajoie,  alors  que  ses  mains  restaient 
dans  le  vide  comme  a  la  recherche  d'un  etre  imaginaire. 

La  fiu  de  l'atlaqne  est  chez  notre  malade  souvent  marquee  par 
tine  sorte  d'aphasie  molrice  qui,  en  general,  ne  dure  pas  plus  de 
huit  ou  dix  minutes,  mais  qui,  une  fois,  a  persiste  pendant  pres  de 
six  jours.  Alors,  quand  le  malade  veut  parler,  quelques  sons  rau- 
ques,  inarlicule's,  sorlent  seuls  de  sa  bouche ;  il  s'impatiente, 
s'agile,  mais  parvient  cependant  a  se  faire  comprendre  par  des 
gestes  tres  expressifs.  II  lui  est  meme  arrive  plusieurs  fois,  en 
pareil  cas,  de  prendre  la  plume  et  d'ecrire  tres  lisiblement  quel- 
ques phrases  tres  correctes. 


C'en  est  assez  sur  ce  cas  &  tous  egards  parfaitement  classi- 
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que.  Mais  nous  n'en  avons  pas  encore  fini  avec  l'hysterie  de 
1'homme.  Nous  la  retrouverons  dans  la  prochaine  le§on,  tout 
aussi  caracterisee  que  dans  les  cas  precedents,  chez  trois  a  li- 
tres malades  du  service  de  la  clinique. 


DIX-NEUVIEME  LEGON 


A  propos  de  six  cas  d'hysterie  chez  l  homme  (Suite.  *) 


Sommaire.  —  Formes  anormales  de  l'attaque  hysterique  chez  l'homme.  — 
Relation  d'un  cas  dans  lequel  les  attaques  avaient  pris  Taspect  de  l'epi- 
lepsie  parlielle.  —  Diagnostic  de  ce  cas:  importance  des  stigmates  hys- 
leriques. 

L'attaque  convulsive  peut  faire  defaut  dans  l'hysterie  de  l'homme.  — 
Description  d'un  cas  de  monoplegie  brachiale,  chez  un  homme  de  19  ans, 
hysterique.  —  Difficultes  du  diagnostic  dans  ce  cas. 


Messieurs, 

Je  viens  terminer  aujourd'hui  l'etude  que  nous  avons  com- 
niencee  dans  la  derniere  leQon.  Je  procederai,  d'ailleurs,  comme 
je  Tai  fait  l'autre  jour,  surtout  par  voie  de  demonstration  cli- 
nique.  Notre  materiel  d'hysteriques  males  est  loin  d'etre  epuise. 
Trois  nouveaux  sujets  vont  successivement  passer  sous  vos 
yeux  ;  au  far  et  a  mesure  les  principaux  details  des  observa- 
tions qui  les  concernent  vous  seront  communiques.  Je  laisse- 
rai  les  fails  parler  d'eux-memes  et  je  releverai  seulement  par 
quelques  courts  commentaires,  les  enseignements  les  plus 
importants  que  fournissent  ces  observations. 

Obs.  IV.  —  Le  sujet  qui  va  vous  etre  presente  ne  rentre  pas 
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Mais,  chez  lui,  la  maladie  parait  douee,  vous  allez  le  voir,  de  ce 
caractere  de  permanence  et  de  tenacite  que  nous  avons  rencontre 
deja. 

Le  nomme  Mar...,  age  de  16  ans,  est  entre  dans  le  service  de 
la  clinique,  le  29  avril  1884,  c'est-a-dire  il  y  a  un  an.  11  est  ne  et 
il  a  vecu  jusqu'a  l'age  de  14  ans  a  la  campagne.  Sa  mere  aurait  eu, 
en  1872,  quelques  attaques  d'hysterie.  Son  grand-pere  paternel 
etait  alcoolique  et  d'un  caractere  tres  violent.  G'est  tout  ce  que 
Ton  peut  relever  dans  les  antecedents  hereditaires.  Quant  a  lui, 
c'est  un  gros  gargon,  bien  developpe,  quoiqu'il  ait  eu  dans  son 
enfance  quelques  manifestations  slrumeuses,  asavoir:  ecoule- 
ments  d'oreilles,  ganglions  dans  la  region  mastoidienne.  11  est 
intelligent,  d'un  caractere  plut6t  gai  et  n'a  jamais  ete  peureux  ; 
mais  il  etait  sujet  a  des  acces  de  colere  tres  violents,  allant,  dans 
ces  acces,  jusqu'a  briser  tout  ce  qu'il  rencontrait  sous  sa  main.  II 
y  a  deux  ans,  il  fut  place  a  Paris,  chez  un  boulanger,  a  litre  d'ap- 
prenti.  Peu  de  temps  apres,  il  eut  une  fluxion  de  poitrine  et  l'af- 
faiblissement  que  produisit  cette  maladie  ne  fut  certainement  pas 
sans  influence  sur  le  developpement  des  accidents  qui  suivirent 
bienlot.  Quelque  temps  apres,  encore  convalescent,  ileprouvaune 
violente  frayeur.  II  fut,  dit-il,  attaque  par  deux  jeunes  gens,  un 
soir  dans  la  rue  ;  il  tomba  presque  immediatement  sans  connais- 
sance,  etfut  transports,  dans  cet  etat,  chez  son  patron.  II  ne  por- 
tait  aucune  trace  de  blessure.  A  partir  de  ce  moment,  il  resta 
pendant  quelques  jours  plonge  dans  une  sorte  d'hebetude.  II 
commenca  a  devenir  sujet,  lanuit,  a  des  cauchemars  tres  penibles 
qui  le  tourmentent  encore  aujourd'hui.  II  revait  qu'il  se  battait, 
et  souvent,  il  se  reveillait  en  poussant  des  cris.  Enfin,  au  bout  de 
quinze  jours  les  attaques  d'hysterie  commencerent.  Elles  eurent 
lieu  d'abord  tous  les  jours,  se  presentant  en  series  de  8  ou  10, 
quelquefois  on  comptait  deux  series  dans  la  meme  journee  ;  puis 
elles  diminuerent  peu  a  peu  denombre  et  d'intensite. 


282  OBSERVATIONS 

toucher,  au  froid  el  a  la  douleur.  L'ouie,  le  gout,  Fodorat,  sont 
obnubiles  du  cole  gauche,  et  pour  cc  qui  esl  de  la  vision,  on  con- 
slale  l'existence  d'un  double  retrecissement  du  champ  visuel,  plus 
accentue  du  cole  droit.  De  ce  cole,  le  malade  ne  distingue  pas  le 
violet,  tandis  qu'a  gauche  il  reconnait  toutes  les  couleurs;  mais, 
des  deux  cotes,  phenomene  remarquable  sur  lequel  j'ai  maintes 
fois  appele  voire  attention  et  que  nous  avons  deja  rencontre  d'ail- 
leurs  chez  le  premier  de  nos  sujets,  le  champ  visuel  clu  rouge  est 
plus  etendu  que  celui  du  bleu,  contrairement  ace  qui  a  lieu,  vous 
le  savez,  dans  les  conditions  normales.  II  n'existe  qu'un  point 
hysterogene  :  il  occupe  la  region  iliaque  gauche.  Aujourd'hui  en- 
core, bien  que  la  maladie  ait  debute  il  y  a  deux  ans,  les  attaques 
surviennent  spontanement,  a  intervalles  assez  courts,  tous  les  10 
ou  12  jours  environ.  Elles  peuvent  elre  provoquees  tres  facile- 
ment,  lorsqu'on  exerce  une  pression  meme  moderee  sur  le  point 
hysterogene.  Une  pression  plus  energique  exercee  sur  ce  meme 
point  arrete  Fatlaque. 

Celle-ci,  qu'elle  soit  spontanee  ou  provoquee,  est  toujours  pre- 
cedee  d'une  aura  :  douleur  iliaque  au  niveau  du  point  hystero- 
gene, sensation  de  boule  qui,  de  Tepigastre,  remonle  jusqu'a  la 
gorge,  bourdonnements  d'oreilles,  battements  dans  les  tempes. 
Puis  l'attaque  commence  :  les  yeux  se  renversent  en  haul  dans 
leur  orbile,  les  bras  se  raidissent  dans  l'extension,  et  le  malade, 
s'il  est  debout,  tombe  en  perdant  connaissance.  La  phase  epilep- 
toi'de  est  en  general  peu  accenlueeet  tres  courte,  mais  la  periode 
des  grands  mouvements  et  des  contorsions  qui  lui  fait  suite  est 
excessivement  vioienle  et  de  longue  duree.  Le  malade  pousse  des 
cris,  mord  toutce.  qu'il  trouve  a  sa  porlee,  il  dechire  ses  draps, 
fait  les  grands  mouvements  classiques  de  salutation  qu'il  inter- 
rompt  de  temps  a  autre,  en  prenant  rattitude  si  caracterislique 
de  Fare  de  cercle.  La  scene  se  termine  par  la  phase  des  attitudes 
passionnelles  qui  esl  fort  accentuee  chez  lui  et  difTere  un  peu 
suivant  les  cas.  Ainsi,  quand  Fattaque  a  ete  spontanee,  il  peut  ar- 
river  que  les  hallucinations  en  jeu  aientpar  moment  un  caractere 
gai,  tandis  que  si  la  crise  a  ete  provoquee  par  Fexcitation  de  la 
plaque  hysterogene,  le  delire  est  toujours  sombre,  furieux,  ac- 
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compagne  de  paroles  grossieres,  d'injures :  «  Canailles,  cha- 
nieaux,  carabins !  elc.  » 

En  general,  plusieurs  attaques  se  succedent,  de  f  aon  a  consti- 
tuerune  serie  plus  ou  moins  nombreuse. 

Chez  ce  su jet,  je  me  bornerai  a  relever  la  permanence  et,  en  quel- 
que  sorte,  rimmobilite  des  elements  constitulifs  de  Thyslerie,  rap- 
pelant  ce  qui  s'observe  souvent  chez  l'homme.  Ainsi  que  vous 
1'avez  pu  remarquer,  chez  notre  jeune  malade.  bien  que  deux  ans 
se  soient  ecoules,  depuis  le  moment  du  debut,  les  crises  convul- 
sives  sont  encore  frequentes  aujourd'hui,  quoique  nous  ayons  pu 
faire,.et  les  stigmates  hysteriques,  anesthesie  sensorielle  et  sen- 
sitive, n'ont  pas  varie  sensiblement,  depuis  le  jour  ou  nous  les 
avons  etudies  pour  la  premiere  fois.  Rien  ne  laisse  prevoir  qu'il 
doive  se  modifier  bient6t. 

II  n'en  est  pas  ainsi,  Messieurs,  habituellement,  chez  les  jeunes 
garcons,  parliculierement  lorsque  la  maladie  s'est  developpee 
chez  eux,  avant  l'age  de  lapuberte.  A  cet  age,  c'est  la  du  moins 
ce  qui  me  parait  re"sulter  des  observations  nombreuses  que  j'ai 
eu  Foccasion  de  recueillir,  les  symplomes  hysteriques  sont,  en 
general,  beaucoup  plus  fugaces,  beaucoup  plus  mobiles,  quelque 
accentues  qu'ils  puissent  elre  et  ils  cedent  le  plus  souvent  assez 
facilement  devant  la  mise  en  ceuvre  d'une  medication  appro- 
priee 

1.  Deux  jours  apres  que  la  presente  legon  a  ete  delivree,  M.  le  professeur 
Charcot  a  admis  dans  son  service  un  jeune  homme  de  21  ans,  de  nationa- 
lity beige,  le  nomme  Fal,  grand,  maigre,  haut  en  couleur,  aux  cheveux  d'un 
blond  pale,  qui,  comrae  les  precedents,  ofTre  a  l'etude,  sous  sa  forme  la 
plus  classique,  toute  la  symptomatologie  de  l'hystero-epilepsie  a  crises 
mixtes.  Dans  les  antecedents  hereditaires,  on  ne  trouve  a  relever,  ici,  que 
l'alcoolisme  chez  le  pere,  et  parmi  les  antecedents  personnels  dans  Pen- 
fance,  des  terreurs  nocturnes,  des  cauchemars  frequents,  et  meme,  en  plein 
jour,  parfois,  des  visions  d'animaux,  de  figures  afl'reuses. 

En  novembre  1884,  F...,  lut  gravement  atteint  du  cholera.  II  guerit,  mais 
2a  convalescence  fut  longue,  et  pendant  plusieurs  semaines,  il  resta  tres 
affaibli,  sujet  a  ressentir  des  crampes  dans  les  membres  inferieurs,  et  des 
douleurs  abdominales.  Trois  mois  apres  sa  guerison,  etant  encore  a  l'hd- 
pital,  en  convalescence,  la  vue  d'un  cadavre  qu'on  emportait  le  jeta  dans 
une  grande  frayeur  et  presque  aussitot  survint  la  premiere  attaque.  Une 
autre  frayeur,  survenue  peu  apres,  en  consequence  d'une  mauvaise  plai- 
santerie  imaginee  par  un  malade  couche  dans  la  meme  salle,  parait  avoir 
decide  la  situation,  car,  a  partir  de  cette  epoque,  F...  ne  cessa  d'etre  sous 
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A  part  une  anomalie  dans  la  forme  des  attaques,  sur  laquelle 
je  reviendrai  dans  un  instant,  le  cas  dont  je  vais  vous  entretenir 
maintenant  et  qui  concerne  un  jeune  horn  me  de  22  ans,  doit  etre 
rattache  encore,  comme  les  precedents,  au  type  hystero-epilepsie. 

Obs.  V.  —  Le  nomme  Ly...,  macon,  age  de  22  ans,  est  entre  a 
la  Salpelriere,  service  de  la  clinique,  le  24  mars  1885.  II  est  ne  a 
la  campagne,  aux  environs  de  Paris  ;  c'est  un  garcon  de  taille 
moyenne,  peu  developpe  et  plutot  d'apparence  debile.  Son  pere, 
qui  a  exerce  la  profession  de  charretier,  est  alcoolique.  Sa  mere, 
morle  tuberculeuse,  a  eu  des  attaques  dliysterie.  Enfin,  Ton  trouve 
dans  sa  famille  une  grand'mere  maternelle  encore  hysterique, 
bien  qu'elle  ait  atteint  l'age  de  82  ans,  et  deux  tantes  maternelles 
toutes  deux  atteintes  dliysterie.  Voila  des  antecedents  d'une  im- 
portance capitale,  quatre  hysteriques  et  un  alcoolique  dans  la 
racme  famille  !  les  antecedents  personnels  ne  sontpas  moins  inle- 
ressants  a  relever.  Notre  malade  a  toujours  ete  peu  intelligent, 
faible  d'esprit,  il  n'a  jamais  rien  pu  apprendre  a  l'ecole  ;  mais  il 
ne  presente  pas  au  resle,  a  part  cette  debilile  psychique,  de  trou- 
bles menlaux  bien  caracteristiques.  II  avoue  avoir  bu  pendant 
assez  longtemps  cinq  ou  six  petits  verres  d'eau-de-vie  par  jour  et 
du  vin  en  assez  grande  quanlite:  maisil  assure  avoir  perdu  cette 

le  coup  d'hallucinations  terrifiantes  en  meme  temps  que  les  acces  convul- 
sifs  se  montraient  a  peu  pres  regulierement  toutes  les  nuits.  Lors  de  l'en- 
tree  du  malade  a  la  clinique  de  la  Salpetriere,  on  constate  ce  qui  suit: 
anesthesie  cutanee  disposee  en  plaques  disseminees  ;  diminution  du  gout 
et  de  1'odorat  a  gauche  ;  retrecissement  du  champ  visuel  limite  a  Tceil 
droit;  points  hysterogenes  tres  etendus,  sous  formes  de  larges  plaques  hy- 
peresthesiques  occupant  en  avant  presque  toute  la  surface  de  l'abdomen  et 
en  arriere  les  regions  des  omoplates,  les  fesses,  le  creux  poplite,  la  plante 
des  pieds,  etc.  L'attaque  peut  etre  facilement  provoquee  lorsque  ces  plaques 
d'hyperesthesie  sont  soumises  a  une  friction  meme  peu  ^vigoureuse.  Apres 
l'aura  classique  survient  une  periode  epileptoide  tres  nettement  caracteri- 
see.  La  periode  des  grands  mouvements,  comprenant  l'attitude  en  arc  de 
cercle  est  egalement  tres  classique.  Enfin,  survient  la  phase  des  attitudes 
passionnelles  pendant  laquelle  le  malade  parait  en  proie  a  un  delire  sombre 
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mauvaise  habitude  depuis  qu'il  est  tombe  malade.  Jl  y  a  trois  ans, 
il  a  eu  un  erysipele  a  la  face  suivi  bienlot  d'une  attaque  de  rhu- 
malisme  articulaire  aigu,  d'ailleurs  assez  legere,  puisqu'elle  ne  le 
retint  que  quinze  jours  au  lit.  La  meme  annee,  il  se  soigna  pour  sc 
debarrasser  d'un  ver  solitaire  dont  il  sou  (Trait,  et  prit  cle  l'ecorce 
de  racine  de  grenadier.  Le  remede  produisit  l'efl'et  attendu  ;  le 
malade  rendit  d'abord  des  fragments,  puis  le  ver  tout  entier.  Mais 
la  vue  du  tenia  qu'il  trouva  dans  ses  selles,  le  frappa  d'une  maniere 
toute  particuliere  et  l'emotion  qu'il  ressenlit  fut  assez  vive,  pour 
que,  pendant  quelques  jours,  il  soudrit  de  legers  accidents  nerveux 
tels  que  coliques,  douleurs  et  secousses  dans  les  membres,  elc. 

II  y  a  un  an,  pendant  qu'il  travaillait  a  Sceaux  de  son  metier, 
le  fils  d'un  de  ses  camarades  fut  rudement  frappe  par  son  pere; 
temoin  de  la  scene,  L...  voulut  s'interposer ;  mal  lui  en  prit,  car 
le  camarade  furieux  tourna  ses  coups  contre  lui,  et  alors  qu'il 
fuyait,  lui  lanca  une  grosse  pierre  qui  heureusement  ne  l'atteignit 
pas;  mais  la  frayeur  ressentie  par  L...  fut  tres  vive;  immediate- 
ment,  il  fut  pris  de  Iremblement  des  membres  et  la  nuit  qui  suivit, 
il  lui  fut  impossible  de  trouver  le  sommeil.  L'insomnie  persisla 
les  jours  suivants;  de  plus,  nuit  etjour,  il  etait  tourmenle  d'idees 
noires.  II  croyait  a  chaque  instant  voir  de  nouveau  son  ver  soli- 
taire ou  encore  assister  a  la  lutte  dont  il  avait  failli  etre  viclime  . 
de  plus,  il  soufTVait  de  picotements  dans  la  langue,  ne  mangeait 
plus,  se  sentait  faible  et  travaillait  mal.  Get  etat  durait  depuis 
quinze  jours,  lorsqu'un  soir,  vers  six  heures,  survint  la  premiere 
attaque  convulsive.  Deja,  depuis  le  matin,  il  souffrait  d'une  dou- 
leur  a  l'epigastre  avec  sensalion  de  boule,  d'etouffement  et  de 
bourdonnement  dans  les  oreilles.  Au  moment  ou  l'attaque  com- 
menca,  nous  dit-il,  il  sentit  que  sa  langue  etait  attiree  dans  sa 
bouche  vers  la  gauche,  par  une  sorte  de  traction  involontaire, 
irresistible.  Puis  il  perdit  connaissance  et  quand  il  revint  a  lui, 
on  lui  dit  qu'il  avait  eu  la  figure  tordue  a  gauche,  les  membres 
agites  d'un  tremblement,  et  qu'une  fois  les  convulsions  arretees, 
il  s'etait  mis  a  parler  a  haute  voix  sans  se  reveiller.  Pendant  les 
mois  qui  suivirent,  des  crises,  en  toutjsemblables,  se  repeterent 
tous  les  huit  ou  quinze  jours  environ,  et  il  se  vit  oblige,  durant 
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cette  longue  periode,  de  cesser  tout  travail,  a  cause  de  l'etat  de 
faiblesse  ou  il  se  trouvait.  Ces  crises  furent  considerees  comme 
des  altaques  epileptiformes  d'origine  alcoolique  et  pendant  pres 
d'un  an,  il  fut  soumis  a  l'emploi  du  bromure  de  potassium  a  dose 
elevee,  sans  que  les  accidents  en  aient  ete  modifies  en  rien.  Dans 
la  journee  qui  suivit  son  entree  a  la  Salpetriere,  il  se  produisit 
spontanement  une  serie  de  cinq  attaques  successives  auxquelles  il 
ne  nous  fut  pas  donne  d'assister. 

Le  lendemain,  l'examen  methodique  du  malade  nous  fait  cons- 
tater  ce  qui  suit :  aneslhesie  generalised,  disposee  par  plaques 
disseminees;  relrecissement  considerable  du  champ  visuel  des 
deux  cutes;  le  champ  du  ronge  est  plus  etendu  que  celui  du  bleu  • 
diplopie  monoculaire.  II  existe  deux  points  spasmo genes,  Fun  au 
niveau  de  la  clavicule  droile,  l'autre  au-dessous  des  dernieres 
fausses  cutes  du  meme  cote.  Une  pression  un  peu  forte,  exercee 
sur  ce  dernier  point,  determina  immediatement  lors  du  premier 
examen,  une  attaque  que  nous  piimes  etudier  dans  tous  ses  de- 
tails. EUe  est  precedee  de  l'aura  classique ;  constriction  epigas- 
trique,  sentiment  d'une  boule  au  cou,  etc.  Dans  ce  moment 
meme,  et  avant  que  le  malade  ait  perdu  connaissance,  la  langue, 
raidie,  est  altiree  dans  la  bouche  vers  le  cote  gauche;  on  sent  a 
l'aide  du  doigt,  que  sa  pointe  est  portee  derriere  les  molaires  de 
ce  c6te.  La  bouche,  entr'ouverte,  se  devie  a  son  tour,  la  commis- 
sure labiale  gauche  est  relevee  et  tiree  vers  la  gauche;  tout  le 
c6te  gauche  de  la  face,  a  son  tour,  prend  part  a  cette  deforma- 
tion; la  tete  elle-meme,  enfin,  est  fortement  tournee  vers  la  gau- 
che, Le  malade  en  ce  moment  est,  depuis  quelque  temps,  devenu 
inconscient.  Mors  les  membres  superieurs  se  raidissent  dans 
Fextension,  le  droit  d'abord,  puis  le  gauche.  Les  membres  infe- 
rieurs,  cependant,  restent  flasques  ou  du  moins  se  raidissent 
tres  peu.  Le  mouvement  de  torsion  vers  la  gauche,  d'abord 
accuse  a  la  face,  ne  tarde  pas  a  se  generaliser,  et  roulant  sur  lui- 
meme,  le  malade  se  trouve  bient6t  couche  sur  le  cote  gauche. 
G'estalors  que  les  convulsions  cloniques  remplacent  les  toniques. 
Les  membres  sont  agites  de  vibrations  frequentes  et  de  peu 
d'^tendue.  La  face  est  le  siege  de  secousses  brusques,  puis  sur- 
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vient  un  relachement  complet  sans  stertor.  Mais,  en  ce  moment, 
le  sujet  semble  tourmente  par  des  reves  penibles.  II  revoit  sans 
doute  mentalcment  la  scene  de  sa  lutte  avec  son  camarade.  «  Ca- 
naille..., Prussien...,  un  coup  de  pierre...,  il  veut  me  tuer ;  » 
telles  son t  les  paroles  qu'il  profere  d'une  fagon  parfaitement  dis- 
tincte.  Puis  tout  a  coup,  il  change  d'attitude;  on  le  voit,  assis  sur 
son  lit,  passer  a  diverses  reprises  sa  main  sur  son  membre  infe- 
rieur,  comme  s'il  cherchait  a  se  debarrasser  de  quelque  reptile 
qui,  enlagant  sa  jambe,  ferait  effort  pour  remonler  le  long  de  sa 
cuisse,  et  pendant  ce  temps,  il  parle  du  «  ver  solitaire  ».  La  scene 
de  Sceaux  revient  ensuite:  «  Je  vais  te  tuer...,  un  coup  de  fusil..., 
tu  vas  voir.  »  Apres  cette  periode,  marquee  par  le  delire  et  les 
attitudes  passionnelles  correspondantes,  la  periode  epileptoi'de  se 
reproduit  spontanement,  inaugurant  ainsi  une  nouvelle  attaque 
qui  ne  se  distingue  en  rien  de  la  premiere  et  qui  peut  elre  suivie 
de  plusieurs  autres.  La  pression  des  points  hysterogenes  peut 
d'ailleurs  interrompre  l'acces  dans  les  diverses  phases  de  son 
evolution.  Au  reveil,  L...  parait  etonne,  comme  stupide,  et  il 
assure  ne  se  souvenir  en  rien  de  ce  qui  s'est  passe. 

Toutes  les  attaques,  en  assez  grand  nombre,  tant  spontanees 
que  provoquees,  dont  nous  avons  ete  temoin,  ont  presente  exac- 
tement  le  meme  caractere.  Toujours  nous  avons  vu  se  reproduire 
dans  le  meme  ordre,  systematiquement,  et  jusque  dans  les  moin- 
dres  details,  les  divers  incidents  de  la  phase  epileploide,  debu- 
tant par  la  langue  et  la  face,  tels  qu'ils  viennent  d'etre  decrits, 
en  un  mot,  puis  les  scenes  variees  de  la  phase  delirante. 

Voila,  Messieurs,  une  attaque  d'hyslero-epilepsie,  qui,  par  un 
c6te,  s'eloigne  notablement  du  type  classique.  Dans  la  premiere 
periode,  en  effet,  nous  voyons  les  accidents  convulsifs  reproduire 
jusqu'a  l'imilation  presque  parfaite  les  symptomes  de  1'epilepsie 
partielle,  tandis  que  les  contorsions,  les  grands  mouvemenls,  Tare 
de  cercle  enfin,  font  absolument  defaut.  Mais  nous  connaissons, 
chez  la  femme,  cette  variete  de  l'attaque  hystero-epileptique  1 ; 

1.  Voir  l'observation  de  Genevieve  B...  et  de  Parm...  (Iconogr.  photogr.  de 
la  Sa/pdtriere,  18,  t.  r,  1877,  p.  49;  t.  n,  p.  202  et  t.  in,  1S79,  p.  658. 


288  ATTAQLE  A  FORME  D'EHLEPSIE  PARTJELLE 

bien  qu'elle  y  soit  assez  rare,  j'ai  eu  neanmoins  l'occasion  de  vous 
en  presenter,  dansces  derniers  temps,  plusieurs  exemples  parfai- 
tement  authentiques.  Elle  a  ete,  d'ailleurs,  Tan  passe,  de  la  part 
de  mon  ancien  chef  de  clinique,  M.  le  D1' Ballet,  actuellement  me- 
decin  des  h6pilaux,  l'objet  d'une  etude  attentive  En  rappro- 
chant  des  observations  contenues  dans  ce  travail,  le  cas  qui  vient 
•  le  nous  occuper,  vous  serez  amenes  a  rcconnaitre  une  fois  de 
plus  les  trails  de  ressemblance  vraiment  saisissants  qui  rappro- 
chent  l'hystero-epilepsie  de  l'homme  de  celle  de  la  femme,  alors 
meme  que,  cessant  de  considerer  exclusivement  le  type  funda- 
mental, on  ouvre  le  chapitre  des  anomalies. 

Une  autre  anomalie,  moins  rare  celle-la,  moins  inattendue, 
e'est,  dans  l'hysterie  de  la  femme,  l'absence  des  crises  convul- 
sives.  Vous  savez,  en  efTet,  que,  suivant  l'enseignement  de  Briquet, 
un  quart  environ  des  hysteriques  femmcs  n'ont  pas  d'aflaques. 
La  maladie,  en  pareille  occurrence,  sans  rien  perdre  cependant 
de  son  autonomic,  n'est  plus  representee  symptomatiquement  que 
par  les  stigmates  permanenls  auxquels  s'adjoignent  parfois  plu- 
sieurs accidents  spasmodiques  ou  autres,  tels  que  la  toux  ner- 
veuse,  les  contractures  permanenles,  certaines  arlbralgies,  cer- 
taines  paralysies,  des  hemorrhagies  s'opcrant  par  diverses  voies, 
etc.,  etc.;  or,  les  attaques  peuvent  egalement  faire  defaut  dans 
l'hysterie  de  l'homme.  Le  cas  que  je  vais  vous  montrer  mainle- 
nant,  lorsqu'il  s'est  presenle  a  nous,  offrait  un  bel  exemple  de  ce 
genre.  La  maladie  s'est,  en  quelque  sorte,  completee  depuis,  ccr 
actuellement  les  attaques  existent.  Mais  pendant  une  longue  pe- 
riode  de  H  mois,  il  s'est  agi  ici  d'un  cas  frusle,  d'une  interpreta- 
tion assez  difficile,  d'ailleurs,  du  moins  a  certains  egards,  ainsi 
que  vous  pourrez  le  reconnailre. 

Done,  le  10  mars  dernier,  le  garcon  que  vous  avez  sous  les 
yeux  se  presentait  a  nous,  atteint  d'une  monoplegie  brachiale 
gauche,  sans  trace  aucune  de  rigidite,  molle,  flexible  en  un  mot, 
au  plus  haut  degre,  laquelle,  disait-il,  datait  de  10  mois  et  elait 

1.  Ballet  et  Crespin,  —  Des  attaques  d'hysterie  a  forme  d'epilepsie  par- 
Jielle  (Arch,  de  Neurotoyie,  1884,  nos  2:1  et 
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survenue  quelques  jours  apres  un  traumatisme  dont  Faction  avait 
porte  sur  la  partie  anterieure  de  l'epaule  gauche.  Aucune  trace 
de  paralysie  ou  de  paresie  meme,  soit  au  membre  inferieur  cor- 
respondant,  soit  a  la  face ;  pas  traces  non  plus,  malgre  la  date 
ancienne  deja  du  debut  de  la  paralysie,  d'atrophie  des  muscles 
paralyses,  circonstance  qui,  jointe  a  1'absence  de  loule  modifi- 
cation des  reactions  electriques  dans  ces  muscles,  nous  conduisai. 
immediatement  a  eliminer  l'influence  —  du  moins  l'influence 
locale,  directe,  — du  traumatisme.  Nous  etions  frappe,  d'ailieurs, 
de  voir  la  peau  des  regions  carotidiennes  soulevee  par  des  bat- 
tements  arteriels  violents.  Le  pouls  de  Corrigan  etait  nettement 
accuse.  L'auscultation  du  coeur  revelait  l'existence  d'un  souffle, 
au  deuxieme  temps  et  a  la  base  et,  d'autre  part,  nous  relevions 
sommairement,  dans  les  antecedents  du  malade,  I'histoire  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  l'avait  tenu  au  lit,  pendant  cinq 
ou  six  semaines.  L'idee  nous  vint,  en  consequence,  tout  naturel- 
lement,  que  cette  monoplegie  dependait  d'une  lesion  cerebrale 
en  foyer,  corlicale,  etroitement  limilee  dans  la  zone  molrice,  au 
centre  brachial  et  consecutive  elle-meme  a  TafTecLion  valvulaire 
du  cceur.  Mais  une  elude  plus  attentive  du  cas  devait  bientotnous 
detromper.  Sans  doute,  la  monoplegie  en  question  derive  d'une 
lesion  cerebrale  corticate,  principalement  localisee  dans  la  zone 
motrice  du  bras;  mais  il  ne  s'agit  pas  la  d'une  alteration  mate- 
rielle  grossiere,  la  lesion  est  purement  «  dynamique  »,  «  sine  ma- 
teria »,  du  genre  de  celles,  enfin,  dont  on  imagine  volontiers 
1'existence  pour  expliquer  le  developpement  et  la  persistance  des 
divers  symptomes  permanents  de  Thysterie.  G'est  la  du  moins  ce 
qui  ressortira,  je  pense,  tres  nettement  de  Texamen  detaille  que 
nous  allons  faire  de  notre  malade. 

Obs.  VI. —  Le  nomme  Pin...,  age  de  18  ans,  exercant  actuel- 
lement  la  profession  de  magon,  est  entre  a  la  Salpetriere  le 
11  mars  1885.  Sa  mere  est  morle  a  l'age  de  46  ans,  a  la  suite  «  de 
rhumatismes  »  (?)  ;  son  pere  est  alcoolique.  Une  de  ses  sceurs, 
agee  de  16  ans  est  sujette  a  de  frequentes  attaques  de  nerfs.  C'est 
un  jeune  homme  d'apparence  solide,  bien  muscle,  mais  le  fonc- 
Ghargot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux*  19 
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tionnement  du  systeme  nerveux  a  toujours  laisse  chez  lui  beau- 
coup  a  desirer.  De5  a  7  ans,  il  a  ete  atteint  d'incontinence  d'urine0 
Toujours  il  a  ete  peu  intelligent,  sa  memoire  est  faible  et  il  n'a 
pas  appris  grand  chose  a  l'ecole.  D'ailleurs  il  etait  peureux,  sujet 
a  des  terreurs  nocturnes.  Au  point  de  vue  moral  c'est  un  anomal, 
un  desequilibre.  Des  l'age  de  9  ans,  il  quittait  souvent  la  maison 
paternelle  et  allait  coucher  sous  les  ponts,  dans  les  salles  d'at- 
tente  des  gares  de  chemins  de  fer.  Son  pere  l'ayant  place  en  ap- 
prentissage  chez  un  fruitier,  puis  chez  un  patissieret  d'autres  en- 
core, il  recommenca  ses  escapades.  Une  nuit,  il  fut  arrete  en  com- 
pagnie  d'une  bande  de  jeunes  vagabonds  et  interne  a  la  Roquette 
oil  son  pere  le  laissa  pendant  un  an. 

II  y  a  deux  ans,  a  l'age  de  16  ans,  il  fut  pris  d'une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  generalise,  precede  par  un  erysi- 
pele  de  la  face.  G'est  tres  vraisemblablement  de  cette  epoque  que 
date  l'alteration  organique  du  coeur  que  nous  reconnaissons  chez 
lui  aujourdhui. 

Le  24  mai  1884,  il  y  a  18  mois  de  cela,  P...,  alors  apprenti  ma- 
con,  tomba  d'une  hauteur  d'environ  deux  metres,  et  resta,  a  la 
suite,  quelques  minutes  seulement  sans  connaissance  sur  le  lieu 
ou  il  etait  tombe.  II  fut  transports  a  son  domicile,  et  la  on  recon- 
nut  l'existence  de  quelques  contusions  occupant  la  partie  ante- 
rieure  de  l'epaule,  du  genou  et  du  cou-de-pied  gauche,  contusions 
legeres  qui  n'entravaient  pas  serieusement  l'usage  des  parties 
affectees. 

Pendant  quelques  jours,  on  put  croire  que  tout  en  resterait  la, 
mais  le  27  mai,  c'est-a-dire  3  jours  apres  Taccident,  P...  s'apercut 
que  son  membre  superieur  gauche  etait  devenu  faible.  II  alia 
alors  consulter  un  meclecin  qui  reconnut,  parait-il,  une  paresie 
de  tous  les  mouvements  du  bras  gauche  avec  anesthesie  de  ce 
membre.  Le  8  juin,  c'est-a-dire  15  jours  apres  sa  chute  et  11  jours 
apres  le  debut  cle  la  paresie,  il  entra  a  l'Hotel-Dieu.  La,  il  fut 
examine  avec  soin  ;  on  reconnut  ce  qui  suit:  signes  bien  caracte- 
rises  d'insuffisance  aortique.  Les  parties  qui  ont  ele  contusionnees 
ne  sont  le  siege  d'aucune  douleur,  soit  spontanee,  soit  provoquee 
par  les  mouvements  actifs  ou  passifs.  Paralysie  incomplete  du 


OBSERVATIONS  291 

membre  superieur  gauche.  Le  malade  pouvait  encore,  tres  incom- 
pletement  toutefois,  flechir  la  main  sur  l'avant-bras  et  celui-ci 
sur  le  bras;  mais  tous  les  mouvements  de  l'epaule  etaient  impos- 
sibles. Le  membre  paralyse  etait  absolument  flexible  dans  toutes 
ses  articulations  ;  pas  trace  de  rigidite.  La  face,  le  membre  infe- 
rieur  gauche  etaient  absolument  normaux;  en  ce  qui  concerne  la 
motilite,  il  s'agissait  done  bien  la  d'une  monoplegie,  dans  l'accep- 
tion  rigoureuse  du  mot.  L'etude  de  la  sensibilite  fournissait  les 
resultats  que  voici  :  II  existait  deja,  a  cette  e'poque,  une  hemianal- 
gesie  gauche  generalisee  ;  l'anesthesie  etait  complete,  au  membre 
superieur  exclusivement.  Des  cette  epoque,  on  constatait  le  re- 
trecissement  du  champ  visuel  double,  beaucoup  plus  accentue  a 
gauche,  que  nous  allons  retrouver  tout  a  l'heure.  Enfin,  le 
25  juin,  e'est-a-dire  22  jours  apres  le  debut  de  la  paralysie,  celle- 
ci  etait  devenue  absolument  complete  *.  Le  diagnostic  resta  in- 
certain,  la  therapeutique  inefficace.  La  faradisation,  plusieurs  fois 
appliqnee  sur  le  cote  gauche,  eut  pour  effet  seulement  de  rendre 
la  sensibilite  moins  obtuse  sur  le  tronc,  la  face,  le  membre  infe- 
rieur.  L'anesthesie  et  la  paralysie  resterent  telles  quelles  au  mem- 
bre superieur.  Le  retrecissement  du  champ  visuel  ne  s'etait  ega- 
lement  nullement  modifie,  a  l'epoque  ou  P...  quitta  niotel- 
Dieu. 

G'est  le  Jl  mars  de  cette  meme  annee,  par  consequent,  dix 
mois  apres  la  chute  et  neuf  mois  apres  l'etablissement  complet  de 
de  la  monoplegie  que  P...  entra  dans  le  service  de  la  clinique,  a 
la  Salpetriere.  Nous  retablissions  alors  les  antecedents  tels  que  je 
viens  de  vous  les  dire  et,  de  plus,  un  examen  clinique  minutieux 
nous  fournissait  les  resultats  que  voici :  insuffisance  aortique  bien 
caracterisee.  II  existe  un  souffle  au  second  temps  eta  la  base  ;  les 
arteres  du  cou  sont  soulevees  par  des  battements  apparents  a 
la  vue  ;  pouls  de  Gorrigan  ;  pouls  capillaire  sensible  au  front. 

La  paralysie  motrice  du  membre  superieur  gauche,  qui  se  pre- 
sente  inerte,  pendant  le  long  du  corps  et  retombe  lourdement 

1.  Tous  ces  renseignements  relatifs  a  ce  qui  s'est  passe  a  l'II6tel-Dieu, 
nous  ont  ete  obligeamment  fournis  par  Mile  Klumpke,  eleve  du  service,  oft 
P. . ..  avait  ete  admis. 
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iorsque,  souleve,  on  l'abandonne  a  lui-meme,  est  complete,  abso- 
I  lie.  II  n'y  a  pas  trace  d'un  mouvement  volontaire  ;  pas  trace  de 
contracture.  Les  masses  musculaires  out  conserve  leur  volume  et 
leur  relief  normal  ;  les  reactions  electriques,  tant  faradiques  que 
galvaniques,  ne  sont  en  rien  modifiees.  Tres  legere  augmentation 
relative  des  reflexes  tendineux  du  coude  et  de  l'avant-bras.  Anes- 
thesie  cutanee  absolue  au  contact,  au  froid,  a  la  piqure,  a  la  fa- 
radisation la  plus  intense,  sur  toute  l'etendue  du  membre,  main, 
avant-bras,  bras  et  epaule.  Du  cute  du  tronc,  cette  anesthesie  est 
limitee  par  une  ligne  circulaire  determinant  un  plan  a  peu  pres 
vertical  qui,  passant  par  le  creux  de  Taisselle,  empieterait  un 
peusurle  creux  sous-claviculaire,  en  avant,  le  tiers  externe  de 
la  region  de  l'omoplale,  en  arriere.  L'insensibilite  s'etend  au 
meme  degre  aux  parties  profondes  ;  on  peut,  en  efl'et,  faradiser 
fortement  les  muscles,  les  troncs  nerveux  eux-memes,  tirailler 
energiquement  les  ligaments  articulaires,  faire  subir  aux  diver- 
se jointures  des  mouvements  de  torsion  violente,  sans  que  le  ma- 
lade  en  ait  conscience  le  moins  du  monde.  La  perte  des  diverses 
notions  raltachees  au  sens  musculaire  est  egalement  complete  ; 
le  malade  est  dans  l'impossibilite  de  determiner,  meme  approxi- 
malivement,  I'attitude  qui  a  ete  imprimee  aux  divers  segments 
de  son  membre,  la  place  qu'ils  occupent  dans  1'espace,  la 
direction  et  la  nature  des  mouvements  auxquels  ils  sont  sou- 
mis,  etc. 

En  dehors  du  membre  superieur  gauche,  il  n'existe  de  ce  cote, 
nucune  modification  de  la  motilite,  soit  a  la  face,  soit  au  membre 
inferieur,  mais  sur  ces  derniers  points,  ainsi  que  sur  la  moitie 
gauche  du  tronc,  on  retrouve  Fanalgesie  deja  signalee  lors  du  se- 
jour  a  rHotel-Dieu.  L'examen  du  champ  visuel  nous  donne  du 
cute  droit  letat  normal,  tandis  qu'a  gauche,  il  y  a  un  retrecisse- 
mentenorme  ;  de  plus,  le  cercle  du  ruuge  s'est  transporte  en  de- 
hors de  celui  du  bleu.  II  s'est  done  produit  dans  le  champ  visuel, 
(h.'puis  le  sejour  a  THotel-Dieu,  une  modification  qu'il  est  interes- 
sanlde  constater.  De  plus,  nous  relevons  que  l'ouie,  Todorat,  le 
gout,  explores  par  les  procedes  habituels,  off  rent  une  diminution 
livs  accentuee  de  leur  activite,  du  c6te  gauche. 
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II  nous  fallait  maintenant  chercher  a  determiner  autant  que 
possible  la  nature  de  cette  monoplegie  singuliere  survenue  a 
la  suite  d'un  traumatisme.  L'absence  d'atrophie  et  de  toute 
modification  des  reactions  electriques  des  muscles,  dans  un  cas 
ou  la  paralysie  datait  de  10  mois,  devait  faire  repousser  du 
premier  coup  l'hypothese  dune  lesion  du  plexus  brachial ;  tandis 
que  l'absence  d'amyotrophie,  a  elle  seule,  ainsi  que  l'inlensite 
des  troubles  de  la  sensibilite,  permettaient  de  rejeter  l'idee 
qu'il  s'agissait  la  d'une  de  ces  paralysies,  bien  etudiee  par 
M.  le  professeur  Le  Fort  et  par  M.  Yaltat,  et  qui  se  produisent 
en  consequence  des  traumalismes  portant  sur  une  articulation. 

Une  monoplegie  brachiale  peut  survenir,  Ires  exceptionnel- 
lement,  il  est  vrai,  h  la  suite  de  certaines  lesions  de  la  capsule 
interne,  comme  le  montre,  entre  autres,  un  fait  recemment 
publie  par  MM.  Bennet  et  Campbell,  dans  le  journal  le  Brain* ; 
mais  en  pareil  cas,  on  ne  rencontrerait  certainement  pas  l'he- 
mianesthesie  sensorielle  et  sensitive  qui,  quelquefois,  se  sura- 
joute  a  l'hemiplegie  vulgaire  totale  par  lesion  de  la  capsule. 

La  production  dans  Themisphere  droit  d'un  petit  foyer  soit 
d'hemorrhagie,  soit  encore  de  ramollissement  determine  par 
embolie,  en  consequence  de  l'affection  organique  du  cceur, 
foyer  qu'on  pouvait  supposer  limite  elroitement  a  la  zone  mo- 
trice  du  bras,  une  telle  lesion,  dis-je,  pourrait  rendre  compte 
de  l'existence  d'une  monoplegie  brachiale  gauche.  Mais,  dans 
cette  supposition,  la  paralysie  serait  survenue  tout  a  coup,  a  la 
suite  d'un  ictus,  quelque  leger  qu'il  put  etre,  et  non  pas  pro- 
gressivement ;  elle  eut  ete  marquee,  presque  a  coup  sur,  plu- 
sieurs  mois  apres  le  debut,  par  un  certain  degre,  tout  au  moins, 
de  contracture  et  par  l'exageration  nettement  accusee  des  re- 
flexes tendineux ;  elle  ne  se  fut  pas  accompagnee  enfin  tres 
certainement,  de  troubles  de  la  sensibilite  cutanee  et  pro- 


1.  Brain,  avril,  1885,  p.  78. 
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fonde,  aussi  accentues  que  ceux  que  nous  observons  chez  notre 
malade. 

On  devait  done,  de  toute  necessite,  ecarter  encore,  dans  le 
diagnostic,  cette  derniere  hypothese,  et  celle  d'une  lesion  spi- 
nale  que  nous  ne  croyons  meme  pas  devoir  discuter,  n'etait  pas 
plus  admissible.  D'un  autre  cote,  notre  attention  avaitete  vive- 
ment  attiree,  des  l'origine,  sur  les  antecedents  hereditaires 
assez  significalifs  du  sujet,  sur  son  etat  psychique  et  sur  ses 
mceurs,  sur  les  troubles  de  la  sensibilite  repandus  bien  qu'ine- 
galement  sur  tout  un  cote  du  corps,  sur  le  retrecissement  du 
champ  visuel  si  prononce  du  cote  gauche  et  marque  par  la 
transposition  du  cercle  du  rouge,  sur  les  modifications,  enfin, 
de  l'activite  des  autres  appareils  sensoriels  du  meme  cote;  tout 
cela  nous  porlait,  en  quelque  sorte,  invinciblement,  surtouten 
l'absence  d'une  autre  hypothese  quelque  peu  valable,  a  inter- 
preter le  cas  comme  un  exemple  d'hysterie.  D'ailleurs,  les  ca- 
racteres  cliniques  de  la  monoplegie,  son  origine  traumatique 
elle-meme  —  et  pour  ce  dernier  point  je  vous  renvoie  a  ce  que 
j'ai  dit  ailleurs,  —  n'etaient  nullement  en  contradiction,  tant 
s'en  faut,  avec  cette  vue.  En  effet,  la  limitation  a  un  membre 
de  la  paralysie  motrice,  sans  participation,  a  aucune  epoque, 
du  cote  correspondant  de  la  face;  l'absence  d'exaltation  mar- 
quee des  reflexes  tendineux,  d'atrophie  musculaire  et  de  toute 
modification  des  reactions  electriques,  la  resolution  absolue  du 
membre  conserved  plusieurs  mois  apres  le  debut  du  mal ; 
Fanesthesie  cutanee  et  profonde,  portee  au  plus  haut  degre 
sur  ce  membre  et  la  perte  totale  des  notions  relatives  au  sens 
musculaire  ;  tous  ces  phenomenes,  lorsqu'ils  se  trouvent  reunis 
et  nettement  accuses,  comme  ils  Tetaient  chez  notre  malade, 
suffisent  largement,  vous  le  savez,  pour  reveler  la  nature  hys- 
lerique  d'une  paralysie. 


En  consequence,  le  diagnostic  «  hysterie  »  etait  franche- 
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ment,  resolument  adopte.  Sans  doute,  Fattaque  convulsive 
faisait  defaut ;  mais  vous  n'ignorez  pas  qu'elle  n'est  nulle- 
raent  necessaire  a  la  constitution  de  la  maladie  et  cette  circons- 
tance  ne  devait  pas  nous  arrester.  Par  suite,  le  pronostic  chan- 
geait  completement  de  caractere;  nous  n'etions  plus  en  pre- 
sence d'une  affection  de  cause  organique,  peut-etre  incurable: 
nous  pouvions  nous  attendre,  malgre  la  longue  duree  du  mal, 
a  voir  survenir  soit  spontanement,  soit  sous  l'irjfluence  de  cer- 
taines  pratiques,  quelqu'une  de  ces  modifications  brusques  qui 
ne  sont  pas  rares,  dans  Fhistoire  des  paralysies  hysteriques, 
des  paralysies  flexibles  en  particulier.  En  tout  cas,  on  pouvait 
prevoir  que,  tot  ou  tard,  la  maladie  guerirait.  Un  evenement 
ulterieur  devait  bienlot  justifier  nos  previsions  et,  du  mem 
coup,  confirmer  pleinement  notre  diagnostic. 

Le  15  mars,  4  jours  apres  l'entree  du  malade,  on  rechercha 
avec  soin,  ce  qui  n'avait  pas  ete  fait  jusque-la,  s'il  existait  chez 
lui  des  zones  hysterogenes.  On  en  trouva,  en  effet,  une  situee 
sous  le  sein  gauche,  une  autre  sur  chacune  des  regions  ilia- 
ques,  une  autre  enfin  sur  le  testicule  droit.  On  remarqua  qu'une 
excitation  meme  legere  de  la  zone  sous-mammaire  delerminait 
tres  facilement  les  divers  phenomenes  de  l'aura  :  sensation  de 
constriction  du  thorax,  puis  du  cou ;  battements  aux  tempes, 
sifflements  dans  les  oreilles,  surtout  a  gauche.  Or,  en  insistant 
un  peu  plus,  on  vit  tout  a  coup  P.  perdre  connaissance,  se  ren- 
verser  en  arriere,  en  raidissant  ses  membres,  et  nous  assistions 
ainsi  a  la  premiere  attaque  dhystero-epilepsie  que  le  malade 
eut  jamais  eprouvee.  Cette  attaque  elait  d'ailleurs  absolument 
classique  :  a  la  phase  epileptoi'de  succedait  bienlot  celle  des 
grands  mouvements.  Geux-ci  sont  d'une  violence  extreme,  le 
malade  dans  ses  mouvements  de  salutation  va  jusqn'a  frapper 
sa  face  contre  ses  genoux.  Un  peu  apres,  il  dechire  ses  draps, 
les  rideaux  de  son  lit  et,  tournant  sa  fureur  contre  lui-meme, 


29G  DISCUSSION  DU  DIAGNOSTIC 

il  se  mord  le  bras  gauche.  La  phase  des  attitudes  passionnelles 
se  developpe  ensuite ;  P.  parait  en  proie  a  un  delire  furieux  : 
il  injurie,  provoque  et  excite  au  meurtre  des  personnages  ima- 
ginaires  :  «  Tiens,  prends  ton  couteau...  va...  frappe  done!  » 
Enfin,  il  reprend  ses  esprits,  et  lorsqu'il  est  revenu  a  lui,  il 
affirme  qu'il  n'a  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se 
passer.  II  est  h  remarquer  que  pendant  toute  la  duree  de  cette 
premiere  atlaque,  le  membre  superieur  gauche  ria  pas  pris 
part  aax  convulsions ;  il  est  reste  flasque,  completement  inerte. 
A  partir  de  la,  les  attaques  se  reproduisent  les  jours  suivants, 
spontanement,  plusieurs  fois,  presentant,  d'ailleurs,  absolu- 
ment,  toujours  les  memes  caracteres  que  l'atlaque  provoquee. 
Dans  Tune  d'elles  qui  a  eu  lieu  pendant  la  nuit  du  17  mars,  le 
malade  a  urine  dans  son  lit.  Deux  autres  attaques  se  produi- 
sent  le  19.  Le  21  survient  une  nouvelle  crise  pendant  laquelle 
le  bras  gauche  s'agite.  Au  reveil,  le  malade  pouvait,  a  son  grand 
etonnement,  mouvoir  volontairement  les  divers  segments  de 
ce  membre,  dont  il  n'avait pas  pu  faire  usage,  un  seul  instant, 
pendant  une  longue  periode  de  pres  de  10  mois.  La  paralysie 
motrice  n'etait  pas  completement  guerie,  sans  doute,  car  il 
restait  un  certain  degre  de  paresie,  mais  elle  s'etait  complete- 
ment amendee.  Seuls  les  troubles  de  la  sensibilite  persistaient 
au  meme  degre  que  par  le  passe. 

Cette guerison, Messieurs,  ou,  pour mieux  dire,  cette  esquisse 
de  guerison,  apres  le  diagnostic  auquel  nous  nous  etions  ar- 
rete,  ne  devait  pas  nous  surprendre.  Mais,  a  notre  sentiment, 
elle  survenait  prematurement,  a  contre-temps.  En  effet,  il  ne 
nous  etait  plus  possible  desormais  de  vous  faire  constater  de 
visa,  dans  toute  leur  plenitude,  ainsi  que  nous  en  avions  eu 
Tespoir,  les  caracteres  de  cette  monoplegie  si  parfaitement 
propre  a  l'etude.  L'idee  me  vint  alors  que,  peut-etre,  en  agis- 
sant  sur  l'esprit  du  malade,  par  voie  de  suggestion,  meme 
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1'etat  de  veille,  —  nous  avions  reconnu  au  prealable  que  le  su- 
jet  n'etait  pas  hypnolisable  —  on  pourrait  la  reproduire  au 
moins  pour  quelque  temps.  C'est  pourquoi,  le  lendemain,  trou- 
vantP.  au  surtir  d'une  attaque  qui  n'avait  en  rien  modifie  Fetat 
des  choses,  je  tentai  de  lui  persuader  qu'il  6tait  de  nouveau 
paralyse.  «  Yous  vous  croyez  gueri,  »  lui  dis-je  avec  l'accent 
d'une  entiere  conviction  »,  c'est  une  erreur :  vous  ne  pouvez 
plus  elever  votre  bras,  ni  le  flechir,  non  plus  que  mouvoir  vos 
doigts;  voyez,  vous  etes  incapable  de  serrer  ma  main,  etc.  » 
L'experience  reussit  a  merveille,  car  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes de  discussion,  la  monoplegie  etait  redevenue  ce  qu'elle 
etait  la  veille.  Je  n'etais  nullement  inquiet  —  soit  dit  en  pas- 
sant, —  sur  Tissue  de  cetle  paralysie  artificiellement  repro- 
duile,  car  je  sais,  par  experience,  depuis  longtemps,  qu'en 
matiere  de  suggestion  ce  que  I' on  a  fait  on  pent  le  defaire.  Mal- 
heureusement  elle  ne  persista  pas  plus  de  24  heures.  Le  len- 
demain, une  nouvelle  attaque  survint,  a  la  suite  de  laquelle 
les  mouvements  volontaires  se  retablirent  definitivement.  Cette 
fois,  toutes  les  tentatives  nouvelles  de  suggestion  que  nous 
avons  pu  faire  sont  demeurees  impuissantes.  II  ne  me  reste 
done  plus  aujourd'hui  qu'a  vous  faire  reconnaitre  les  modifica- 
tions qui,  en  ce  qui  concerne  le  mouvement  volontaire,  se  sont 
produites,  en  consequence  d'une  attaque  dans  le  membre  au- 
trefois completement  paralyse. 

Le  malade  peut,  vous  le  voyez,  mouvoir  a  volonte  toutes  les 
parties  de  ce  membre.  Mais  ces  mouvements  sont  peu  ener- 
giques,  ils  ne  triomphent  pas  de  la  moindre  resistance  qu'on 
leur  oppose  et  tandis  que,  a  droite,  la  force  dynamometrique 
se  traduit  a  la  main  par  le  chiffre  70,  elle  ne  donne  a  gauche 
que  le  chiffre  40.  Done,  ainsi  que  je  vous  l'ai  annonce,  si  l'im- 
puissance  motrice  n'est  plus  absolue  comme  autrefois,  elle 
persiste  encore  cependant  a  un  assez  haut  degre.  D'ailleurs, 
les  troubles  de  la  sensibilile  sont  ce  qu'ils  etaient,  non  seule- 
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ment  dans  le  membre  paresie,  mais  encore  sur  tout  le  cote 
gauche  du  corps,  y  compris  les  appareils  sensoriels ;  les  atta- 
ques,  d'un  autre  cote,  restent  frequentes.  Certes,  vous  l'avez 
compris,  il  ne  s'agit  la  que  d'un  simple  amendement  et  pour 
arriver  a  la  guerison  complete,  il  nous  reste  beaucoup  a  faire. 

Je  me  propose  de  revenir,  pour  les  mettre  en  pleine  valeur, 
sur  quelques-uns  des  faits  que  contient  cette  inleressante  ob- 
servation, a  propos  d'une  etude  sur  les  paralysies  hysteriques 
par  traumatisme,  que  je  compte  vous  presenter  bienlot.  Pour 
le  moment,  laissant  de  cote  la  monoplegie  qui,  en  somme,  ne 
conslitue  qu'un  episode,  dans  l'histoire  de  la  maladie,  je  me 
bornerai  a  relever,  en  terminant,  une  fois  de  plus,  que,  chez 
cet  homme,  comme  chez  ceux  qui  Font  precede,  la  grande  hys- 
terie  existe,  douee  de  ses  attributs  caracterisliques. 

Messieurs,  en  etudiant  avec  vous,  dans  ces  deux  lecons,  les 
six  cas  d'ailleurs  Ires  significatifs,  quele  hasard  a  places  sous  ma 
main,  j'ai  voulu  surtout  vous  convaincre  que  l'hysterie,  merae 
l'hysterie  grave,  n'estpas,  du  moins  chez  nous,  en  France,  une 
maladie  rare  ;  qu'elle  pent,  par  consequent,  se  presenter,  ca  et 
la,  dans  la  clinique  vulgaire  ou  seuls  des  prejuges  d'un  autre 
age  pourraient  la  faire  meconnaitre.  J'ose  esperer  qu'apres 
tant  de  preuves  accumulees  dans  ces  derniers  temps,  cette  no- 
tion est  destinee  a  tenir  desormais,  dans  votre  esprit,  la  place 
qu'elle  merite  d'y  occuper. 


VINGTIEME  LEGON 


Sur  deux  cas  de  monoplegie  brachiale  hysterique,  de 
cause  traumatique,  chez  Thomme  *.  —  Monoplegies 
hystero-traumatiques. 


Sommaire.  —  Observation  de  Porcz... :  Antecedents,  rhumatisme  articulaire. 
—  Chute.  —  Monoplegie  avec  anesthesie  du  bras  et  de  Pepaule.  —  Exa- 
men  du  malade :  impuissance  motrice  avec  flaccidite,  anesthesie  pour 
tous  les  modes  de  sensibilite,  suivant  une  delimitation  particuliere  ;  pas 
de  troubles  trophiques,  pas  de  modifications  dans  les  reactions  electriques 
des  muscles  paralyses.  —  Diagnostic:  commotion  ou  contusion  du  plexus 
brachial  ;  caracteres  des  symptomes  qui  s'observent  dans  celle-ci :  zone 
d'anesthesie  correspondant  au  territoire  des  nerfs  atteints  ;  troubles  tro- 
phiques, modification  des  reactions  electriques  2. 


Messieurs, 

La  lec.on  d'aujourd'hui  sera  consacree  a  l'etude  clinique  d'un 
cas  de  monoplegie  brachiale  droite,  survenue,  il  y  a  quelques 
mois,  chez  un  homme  de  25  ans,  a  la  suile  d'une  chute  sur  P6- 
paule,  monoplegie  qui  presente  pour  le  diagnostic  des  diffi- 
cultes  tres  serieuses.  Ces  difficultes,  Messieurs,  je  ne  les  exa- 
gere  pas  a  plai^ir,  et  pour  vous  bien  montrer  qu'elles  existent 

1.  Lecon  recueillie  par  M.  P.  Marie,  chef  de  la  clinique,  et  G.  Guinon, 
interne  du  service. 

2.  Legon  faite  le  ler  mai  1885.  A  la  Societe  medicale  des  hopitaux,  dans  la 
seance  du  24  juillet  dernier,  M.  le  Dr  Troisier  a  de  nouveau  presente  le  ma- 
lade Porcz...  qui  fait  l'objet  de  cette  lecon  (voir  la  Gazette  hebdomadaue, 
n°  3!^  1885).  Dans  la  meme  seance,  M.  le  Dr  Joffroy  a  montre  un  malade  de 
mon  service,  le  nomme  Pin...,  dont  il  a  ete  question  dans  la  precedente  le- 
con et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  la  prochaine.  (Note  de  la  lre  edi- 
tion, 18,) 
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reellement,  il  me  suffira  de  vous  renvoyer  a  la  discussion 
dont  le  malade  presente  par  mon  collegue,  M.  Troisier,  a  ete 
l'objet,  a  la  Societe  medicale  des  hopitaux,  dans  la  seance  du 
27  mars  dernier ;  vous  verrez  la  que  les  opinions  emises  par 
nos  collegues,  MM.  Fereol,  Dejerine,  Rendu  et  Joffroy,  a  pro- 
pos  de  la  nature  de  cette  monoplegie,  qu'ils  ont  tous  eludiee 
avec  soin,  sont  sur  plusieurs  points  tres  divergentes. 

M.  Troisier  a  bien  voulu,  et  je  suis  heureux  de  Ten  remer- 
cier,  me  confier  ce  malade,  dont  l'histoire,  je  n'en  doute  pas, 
apres,  ce  que  je  viens  de  vous  dir6,  excitera  vivement  votre 
interet. 

Ne  vous  laissez  pas  rebuter,  Messieurs,  par  la  minutie  des 
details  dans  lesquels  nous  allons  entrer,  a  propos  de  l'ana- 
lyse  de  ce  cas ;  parmi  eux,  il  n'en  est  peut-etre  pas  un  seul 
qui,  a  un  moment  donne,  ne  puisse  trouver  son  application 
pratique. 

II  s'agit  d'un  homme  de  2o  ans,  nomme  Porcz...,  exercant 
la  profession  de  cocher  de  fiacre  et  qui  est  entre  dans  le  ser- 
vice de  la  clinique  le  15  avril  dernier.  L'affection  remonte  a 
plus  de  quatre  mois  et  ne  s'est  pas  du  tout  modifiee,  depuis 
son  debut ;  elle  est,  comme  je  vous  l'ai  deja  dit,  survenue  a  la 
suite  d'un  accident;  mais  avant  d'entrer  dans  le  detail,  il 
est  bon  que  je  vous  dise  quelques  mots  des  antecedents  de  ce 
malade. 

Sa  mere  est  morte  a  b9  ans  d'une  maladie  du  foie  ;  elle  etait 
fort  nerveuse  ;  P...  se  souvient  del'avoir  vue  plusieurs  fois,  a 
la  suite  d'une  contrariele,  elre  prise  d'attaques  dans  lesquelles 
elle  s'affaissait  sur  elle-meme  et  perdait  connaissance.  Son 
pere,  grand  buveur  d'absinthe,  n'a  jamais  presente  d'accidents 
nerveux.  Sa  soeur  est  souvent  prise  d'attaques  de  nerfs,  proba- 
blement  de  nature  hysterique.  II  n'y  a  pas,  parait-il,  d'alienes 
dans  la  famille. 

Parmi  les  antecedents  personnels,  nous  relevons  ce  qui 
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suit :  Dans  l'enfance,  bien  qu'il  ne  fut  pas  particulierement 
nerveux,  lorsqu'il  se  trouvait  seul,  il  avait  peur,  dit-il,  «  des 
voleurs  »,  A  l'age  de  7  ans,  il  est  tombe  du  haut  d'un  5e  etage 

i  sur  un  grillage  en  fer  d'ou  il  a  rebondi  sur  le  pave  de  la  cour  ;  a 
partir  de  ce  moment,  sa  sante  s'est  notablement  affaiblie,  et, 
peu  apres,  a  commence  a  se  produire  la  deviation  conside- 
rable de  la  colonne  vertebrate  que  vous  constatez  actuelle- 

j  ment. 

A  lage  de  16  ans,  Porcz...  entre  comme  «  laveur  »  a  la 
Gompagnie  des  petites  voitures  et,  peu  apres,  il  contracte  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  l'a  retenu  au  lit  pendant  six 
semaines.  Depuis  cette  epoque,  le  genou  droit  se  montre  de 
temps  en  temps  douloureux  et  tumefie,  il  est,  encore  aujour- 
d'hui,  le  siege  de  craquements  ;  a  la  suite  de  cette  arlhrite 
chronique  d'origine  rhumatismale,  il  s'est  produit  un  certain 
degre  d'atrophie  du  triceps  crural  (amyotrophie  d'origine  arti- 
culaire).  Le  membre  inferieur  est  d'ailleurs  notablement  plus 
faible  que  l'autre  et  le  malade  boite  legerement  de  ce  cote  ; 
cette  faiblesse  relative  du  membre  inferieur  droit  date,  je  le 
repete,  de  plus  de  10  ans,  elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  ma- 
ladie  actuelle. 

Cette  legere  infirmite  et  son  apparence  chetive,  n'empe- 
chent  pas  d'ailleurs  Porcz...  de  faire,  depuis  Fage  de  \S  ans, 
le  rude  metier,  tantot  de  cocher  d'omnibus,  tantot  de  cocher 
de  fiacre. 

Revenons  maintenant  a  la  monoplegie  et  a  ses  causes  di- 
rectes.  Le  24  decembre  1884,  le  cheval  que  conduisait  Porcz... 
s'emporta  ;  noire  malade  fut  projete  de  son  siege  sur  le  pav6 
de  la  rue  ;  la  chute  eut  lieu  sur  le  cote  droit,  l'epaule  droite 
ayant,  affirme-t-il,  porte  la  premiere  par  sa  partie  posterieure. 
Pas  de  perte  de  connaissance,  nimeme  d'emotion  tres  intense. 
Porcz...  put  se  relever,  se  rendre  chez  un  pharmacien  et  re- 
monter  sur  son  siege  ;  l'epaule  et  le  bras  droits  etaient  un  peu 
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douloureux,  mais  ne  presentaient  pas  d'ecchymose,  tout  au 
plus  y  avait-il  un  peu  de  gonflement.  Les  mouvements  du 
membre  etaient  genes,  mais  non  abolis,  et  P...  put  conduire 
son  fiacre,  durant  cinqheures  encore,  en  tenant  les  guides  de 
la  main  gauche. 

Pendant  les  cinq  heures  qui  suivirent,  le  malade  prit  du  re- 
pos ;  la  douleur  et  la  g6ne  des  mouvements  semblaient  aller 
en  diminuant.  II  esperait  pouvoir  bientot  reprendre  son  tra- 
vail, lorsque  le  30  decembre,  six  jours  apres  l'accident,  ayant 
dormi  paisiblement  toute  la  nuit,  il  constate  a  son  reveil  que 
son  membre  superieur  droit  etait  flasque,  pendant,  inerte,  in- 
capable de  tout  mouvement,  a  Texception  toutefois  des  doigts 
de  la  main  qui,  eux,  pouvaient  encore  se  remuer  un  peu. 
Ayant  pratique  des  frictions,  Porcz...  remarqua  des  ce  moment 
meme,  Tinsensibilite  de  l'epaule,  du  bras  et  de  l'avant-bras 
que  nous  constatons  encore  aujourd'hui.  II  est  parfaitement 
certain  qu'il  n'exista  chez  lui,  soit  au  moment  de  la  chute,  soit 
apres,  aucune  trace  de  perte  de  conscience,  aucun  trouble  in- 
tellectuel  d'une  nature  quelconque,  aucune  deviation  de  la 
bouche  ou  de  la  langue,  aucun  degre  de  paralysie  dans  le 
membre  inferieur  droit ;  il  s'agissait  done  la  d'une  monoplegie 
brachiale,  avec  anesthesie,  dans  Facception  la  plus  rigoureuse 
du  terme.  Le  8  janvier  1885,  notre  malade  se  rend  a  Thopital 
Tenon,  dans  le  service  de  M.  Troisier,  qui  constate  a  son  tour, 
neuf  jours  apres  le  debut  de  la  paralysie,  tous  les  faits  que 
nous  signalons  actuellement  d'apres  le  recit  du  malade. 

Aujourd'hui,  ler  mai,  quatre  mois  apres  le  debut  de  la  mo- 
noplegie, les  choses  sont  encore  dans  le  meme  etat:  nous  re- 
trouvons  le  malade  exactement  dans  les  conditions  ou  il  etait 
lorsque,  il  y  a  quatre  mois,  ila  ete  examine  par  M.  Troisier,  et, 
lorsque,  il  y  a  un  mois,  il  a  ete  presente  a  la  Societe  medicate 
des  hopitaux. 
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Etudions  avec  soin  cette  monoplegie  singuliere  qui  persiste 
telle  quelle,  vous  le  voyez,  depuis  quatre  mois,  malgre  les  di- 
vers traitemenls  qui  ont  ete  mis  en  ceuvre. 

A.  Impuissance  motrice.  Porcz...  ne  peut  imprimer  aucun 
mouvement  volontaire  soit  aux  muscles  elevateurs  de  l'epaule, 
soit  a  Fepaule  elle-meme,  qui  est  tombante,  soit  aux  muscles 
du  bras  ou  de  Tavant-bras.  Seuls  les  doigts  de  la  main  peuvent 
eHre  mis  en  mouvement  volontairement  et  encore  ces  mouve- 
ments  sont-ils  faibles,  tr&s  faibles,  au  point  de  ne  pouvoir  pas 
s'accuser  au  dynamometre. 

Remarquez  Fetat  de  resolution,  de  flaccidite  absolue  du 
membre.  II  pend  le  long  du  tronc  comme  un  corps  inerte  et 
retombe  lourdement  quand,  apres  l'avoir  souleve,  on  Faban- 
donne  a  lui-meme;  le  malade  est  oblige  de  le  porter  en 
echarpe  pour  eviter  les  chocs  et  les  coups  auxquels  il  serait, 
autrement,  h  chaque  instant  expose.  II  n'existe,  vous  le  cons- 
tatez,  pas  la  moindre  trace  de  rigidite  ni  de  contracture.  Gela 
rappelle  la  flaccidite  de  la  monoplegie  dans  la paralysie  infan- 
tile spinale.  Mais  ici  les  reflexes  tendineux,  au  coude  et  au 
poignet,  sont  conserves,  peut-etre  meme  un  peu  exageres, 
tandis  que,  vous  le  savez,  il  en  est  tout  autrement  dans  cette 
forme  de  paralysie  spinale.  D'ailleurs,  et  c'est  la  un  caractere 
distinctif  absolu,  bien  que  la  paralysie  soit  etablie  depuis 
quatre  mois,  il  n'y  a  pas  cependant  le  moindre  vestige  d'atro- 
phie  ou  de  diminution  de  consistance  des  muscles  paralyses. 
La  mensuration  donne  au  bras  droit  23,5  cent. ;  au  bras  gau- 
che, 24  cent.;  a  Tavant-bras  droit,  22,5. ;  a  Favant-bras  gau- 
che, 22  cent. 

B.  II  existe  aussi  sur  ce  membre,  en  outre  de  la  paralysie  du 
mouvement,  des  troubles profonds  de  la  sensibilite.  La  sensi- 
bilite  au  contact,  a  la  douleur,  au  froid  est  abolie  complete- 


304  TROUBLES  DU  SENS  MUSCULA1RE 

ment,  absolument ;  et  cette  anesthesie  cutanee,  qui  occupe 
d'ailleurs  exclusivement  les  parlies  du  membre  ou  il  y  a  im- 
puissance  molrice,  se  limite  du  cote  des  parties  voisines  restees 
sensibles  par  des  lignes  qui  offrent  une  disposition  singuliere 
et,  surtout  du  cote  de  la  main,  bien  peu  en  rapport,  ainsi 
qu'il  est  facile  de  le  voir  en  examinant  les  figures  ci-jointes 
(Fig.  54  et  55),  avec  le  mode  de  distribution  anatomique  des 
nerfs  cutanes  du  membre  superieur. 

Vous  voyez,  en  effet,  que,  sur  le  dos  de  la  main,  la  limite  de 
Fanesthesie  est  marquee,  du  cote  des  doigts,  par  une  ligne 
perpendiculaire  au  grand  axe  du  membre,  situee  a  quelques 
centimetres  au-dessus  de  la  serie  des  articulations  metacarpo- 
phalangiennes,  tandis  que,  sur  la  face  palmaire,  cette  limite  est 
representee  par  une  ligne  parallele  au  pli  du  poignet  et  situee 
au-dessous  de  ce  pli,  a  un  centimetre  environ. 

Uinsensibilite,  d'ailleurs,  n'est  pas  limitee  a  la  peau  ;  elle 
s'etend  aux  parties  prof ondes\  c'est  ainsi  que  la  faradisation, 
meme  energique,  soit  des  muscles,  soit  des  troncs  nerveux, 
alors  qu'elle  provoque  cependant  de  fortes  contractions  mus- 
culaires,  n'est  pas  sentie. 

Les  mouvements  de  torsion,  d'arrachement  imprimes  a 
Fepaule,  au  coude,  au  poignet,  n'occasionnent  egalement  au- 
cune  sensation,  quelque  violents  qu'ils  soient.  Au  contraire,  a 
la  paume  de  la  main,  sur  une  parlie  de  la  face  dorsale  de  ceux- 
ci,  et  sur  toute  Fetendue  des  doigts,  les  divers  modes  de  la 
sensibilite  cutanee  et  profonde  sont  conserves,  du  moins  en 
grande  partie. 

II  y  a  de  plus,  dans  le  membre,  les  doigts  toujours  exceptes, 
une  per te  absolue  des  notions  qui  se  raitachent  a  ce  quon  est 
convenu  oVappeler  du  nom  de  sens  musculaire.  Pour  se  ren- 
dre  compte  de  ce  fait,  il  sufGt  de  fermer  les  yeux  de  P...  et 
de  lui  enjoindre  de  chercher  son  avant-bras  tenu  ecarte  du 
tronc,  de  le  saisir,  a  Faide  de  sa  main  gauche.  II  tatonne  d'a- 
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bord  dans  le  vide,  plus  ou  moins  loin  du  but,  et  lorsqu'il  est 
lombe,  presque  par  hasard,  sur  un  point  quelconque  du  mera- 
bre,  de  preference  la  racine,  il  parcourt  avec  sa  main  tout  le 
bras  pour  descendre  ainsi  jusqu'au  point  qu'on  lui  a  ordonne 
de  toucher.  II  ne  sait  point  dire  non  plus,  quand  il  a  les  yeux 
fermes,  si  Ton  meut  son  poignet,  son  coude  ou  son  epaule. 
Au  conlraire,  dans  ces  memes  conditions,  il  reconnait  tres 
bien  lorsque  Ton  pratique  la  meme  manoeuvre  sur  les  doigts, 
quel  est  celui  d'entre  eux  auquel  on  imprime  des  mouvements 
passifs.  P...  a  perdu  egalement  la  notion  du  poids  des  objets 
places  dans  la  paume  de  sa  main  ;  lorsqu'il  ne  les  regarde  pas, 
\\  ne  saurait  distinguer,  sans  s'aider  du  palper,  une  piece  de  5 
francs  d'une  piece  de  10  centimes;  elles  lui  paraissent  toutes 
deux  egalement  legeres. 

En  resume,  impuissance  molrice  absolue  des  muscles  de 
l'epaule,  du  bras  et  de  l'avant-bras,  avec  perte  complete  de  la 
sensibilit6  de  la  peau,  des  muscles,  des  nerfs,  des  tendons, 
des  capsules  articulaires,  etc. ;  perte  absolue  des  notions  rela- 
tives au  sens  musculaire,  dans  toutes  les  parties  qui  corres- 
pondent a  la  paralysie  motrice  ;  absence  complete  de  rigidite 
des  parties  privees  du  mouvement,  avec  conservation  du 
relief  des  muscles  et  Jegere  exageration  des  reflexes  tendi- 
neux.  Voila  les  points  les  plus  saillants  que  nous  ayons  rele- 
ves  jusqu'ici. 

Mais  il  importe  de  signaler  encore  ce  fait  tr&s  remarquable 
et  tres  significatif  dans  l'espece,  que  les  muscles  pas  plus 
que  la  peau  ne  presentent  aucune  marque  de  troubles  trophi- 
ques,  bien  que,  je  le  repete,  la  monoplegie  date  de  plus  de 
quatre  mois  deja.  Yous  avez  constate  qu'il  n'existe  pas 
d'amaigrissement  du  membre  ;  j'ajouterai  que  les  muscles, 
soumis  a  un  examen  methodique ,  n'ont  presente  aucune  modi- 
fication des  inactions  electriques,  soit  faradiques,  soit  galva- 
niques:  pas  le  moindresoupconde  reaction  de  degenerescence 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  20 
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D'un  autre  cote,  pas  de  teinte  livide  ou  violacee  de  la  peau, 
pas  d'cedeme;  seulemenl,  il  existe  peut-etre  sur  le  membre 
malade  un  tres  leger  abaissement  de  la  temperature.  Ainsi,  la 
-  temperature  axillaire  etant  des  deux  cotes  de  36°, 9,  celle  du 
membre  sain,  etudiee  a  l'aide  du  thermometre  a  surface  place 
sur  la  face  anterieure  de  l'avant-bras  s'eleve  a  32°, 8,  tandis 
que  celle  du  membre  paralyse,  sur  le  point  correspondant, 
n'est  que  de  32°4,  c'est-a-dire  inferieure  de  4  dixiemes  de  de- 
gre  environ. 

Tels  sont  les  phenomenes  que  l'analyse  nous  a  reveles 
dans  l'etude  du  membre  paralyse.  II  existe  en  outre  chez  ce 
malade,  je  dois  vous  en  prevenir,  Messieurs,  en  dehors  de  ce 
qui  concerne  la  monoplegie,  bien  d'autres  faits  cliniques  tres 
^nteressanls ;  mais  ils  ne  frappent  pas  les  yeux  tout  d'abord, 
7et  nous  n'avons  pu  les  reconnaitre  qu'a  la  suite  d'une  enquete 
poursuivie  dans  une  certaine  direction.  Je  me  reserve  de  vous 
signaler  ces  particularites  au  moment  meme  ou,  apres  discus- 
sion, il  s'agira  de  fixer  definitivement  le  diagnostic. 

Quelle  est  done  la  nature  de  cette  monoplegie  que  nous 
venons  d'etudier  minutieusement  et  dont  nous  connaissons 
actuellement  les  caracteres  cliniques?  Releve-t-elle  d'une 
lesion  plus  ou  moins  grave  des  nerfs  peripheriques,  conse- 
quence d'une  contusion  ou  d'une  commotion  du  plexus  bra- 
chial produite  par  la  chute  sur  l'epaule?  S'agit-il  d'une  lesion 
spinale?  ou  d'une  lesion  cerebrale  en  foyer?  Telles  sont  les 
hypotheses  qu'il  convient  d'examiner  maintenant. 

La  premiere  se  presente  tout  d'abord  a  Tesprit.  II  existe  de 
nombreux  exemples  de  monoplegies  brachiales  survenues  a 
la  suite  d'une  chute  sur  l'epaule,  et  un  certain  nombre  des 
ph6nomenes  observes  chez  notre  malade  paraissent,  a  pre- 
miere vue,  pouvoir  s'expliquer  tout  naturellement  dans  l'hypo- 
these  de  la  commotion  ou  de  la  contusion  du  plexus.  Je  suis 


EXEMPLE  DE  PARALYSIE  PAR  LESION  DU  PLEXUS  BRACHIAL  307 

assez  heureux  pour  pouvoir  placer  sous  vos  yeux,  a  cole  de 
P... ,  un  malade  chez  lequel  il  existe  une  monoplegie  brachiale 
qui,  Ires  certainement,  cette  fois,  procede  d'une  lesion  du 
plexus  et  qui  s'est  developpce  dans  des  circonstances  assez 
semblables  a  celles  qui  ont  determine  la  monoplegie  bra- 
chiale chez  P...  II  ne  s'agit  pas  ici,  a  la  verite,  d'une  chute 
sur  la  partie  posterieure  de  l'epaule,  comme  chez  notre  ma- 
lade, mais  d'un  choc  violent  portant  sur  cette  meme  region, 
produit  par  la  chute  d'une  poufre  volumineuse  et  pesante  ; 
vous  voyez  qu'en  somme  les  conditions  du  traumatisme  sont 
analogues  dans  les  deux  cas.  Recherchons  quelles  en  ont  ete 
les  consequences  chez  notre  second  malade,  dont  voici  l'his- 
toire  en  abrege 

Le  nomme  Deb...,  homme  Ires  vigoureux,  age  de  31  ans, 
terrassier,  avait  toujours  joui  d'une  excellente  sante,  lorsque 
le  3  avril  1884,  c'est-a-dire  il  y  a  freize  mois,  il  recut  sur  la 
partie  posterieure  de  l'epaule  gauche  l'extremite  d'une  lourde 
charpente  et  le  choc  fut  assez  violent  pour  le  renverser  la  face 
contre  terre.  line  pointe  de  fer  rivee  a  l'extremite  de  la  poutre, 
et  portant  une  pouiie,  avait  frappe  sur  la  partie  posterieure  et 
superieure  du  crane  et  y  avait  fait  une  plaie  d'ailleurs  assez 
legere.  Cependantil  n'y  avait  pas  eu  de  perte  de  connaissance 
immediate,  et  pendant  les  quelques  minutes  qui  ont  suivi 
I'accident,  5  ou  6  minutes  peut-etre,  le  malade  est  rests 
conscient.  11  se  rappelle  Ires  bien,  entre  autres,  il  1'affirme  du 
moins,  qu'a  ce  moment,  il  a  eprouve  une  sensation  qui  lui  a 
fait  croire  que  son  membre  superieur  etait  absent,  qu'il  etait 
completement  separe  du  corps.  Puis  survint  une  perte  de  con- 
naissance qui,  parait-il,  dura  trois  heures.  Lorsque  Deb.,,  re- 

\.  Tout  rccemment,  l'observation  de  ce  malade  a  ete  donnee  in  extenso, 
par  Mlle  Klumpke,  dans  son  interessant  travail  sur  les  paralysies  radicu- 
laires  du  plexus  brachial.  {Revue  de  medecine,  5e  annee,  n°  7,  10  juillet 
1885,  p.  604.) 
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vint  a  lui,  la  paralysie  motrice  des  divers  segments  du  membre 
etait  absolue,  comme  elle  Test  encore  aujourd'hui ;  seuls  les 


Fig.  54  et  55.  —  Observation  de  I'orcz. . . 


mouveraents  d'elevation  de  lepaule  etaient  conserves.  Quant 
aux  troubles  de  la  sensibilite,  ils  paraissent  avoir  ete,  d^s  ce 
moment,  tels  que  nous  allons  les  voir. 

A  parlir  de  ce  jour  le,  malade  a  sejourne  dans  divers  hopi- 
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taux  ou  il  a  ele  soumis,  malheureusement  sans  resultat,  a  di- 
vers traitements  et  en  particulier  a  l'electrisation.  Gelle-ci, 


Fig.  56  et  57.  —  Observation  de  Deb...  a,  analgesie.  —  b,  anesthesie  absolue. 


d'ailleurs,  ne  put  jamais  etre  appliquee  d'une  fagon  suivie. 
Tres  frequemment,  en  effet,  on  s'esl  vu  oblige  d'inlerrompre 
le  traitement,  a  cause  des  douleurs  vives  quil  provoquait  ine- 
vilablement,  aJa  suite  d'un  petit  nombre  de  seances. 
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J'appellerai  done  votre  attention  sur  les  troubles  de  la  sensi- 
bilite.  Celle-ci  est  eteinte  absolument  dans  tous  ses  modes,  sur 
la  main,  les  doigts  y  compris,  l'avant-bras  et  une  partie  du 
bras;  sur  ces  monies  parties,  la  sensibilite  profonde  estegale- 
ment  annihilee  en  memie  temps  que  font  defaut  les  notions  du 
sens  musculaire.  Mais,  pour  ne  parler  que  de  l'anesthesie  cu- 
tanea, partout  ou  elle  existe  elle  se  montre  aussi  complete  que 
nous  l'avons  vue  chez  notre  malade  Por...  Seulement,  son 
mode  de  distribution  est  bien  different  dans  les  deux  cas.  En 
effet,  tandis  que  chez  P...  la  zone  d 'insensibilite  englobe  l'e- 
paule  tout  entiere  et  s'etend  me  me  au-dela,  chezD...,  au  con- 
traire,  cetle  zone  est  beaucoup  moins  etendue,  puisqu'elle 
respecte  l'epauie  et  une  bonne  partie  du  bras.  Ainsi,  a  la  par- 
tie  anterieure  et  interne  de  ce  dernier,  elle  se  limite  par  une 
ligne  qui  atteint  a  peine  sa  partie  moyenne  ;  sur  le  cote  ex- 
terne  elle  remonte  encore  moins  haut.  En  arriere,  elle  depasse 
a  peine  la  region  du  coude,  de  telle  sorte  que  la  partie  poste- 
rieure  du  bras  est  libre  presque  partout  [Fig.  56  et  57). 

Je  tiens  a  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  que  cette  dispo- 
sition de  la  zone  anesthesique  est  justement  celle  qui  a  ete  ob- 
servee  dans  les  cas  ou  le  plexus  brachial  a  ete  profondement 
lese  ou  raeme  interrompu  completement  dans  toute  son  eten- 
due, transversalement,  a  la  suite  d'un  arrachement,  par  exem- 
ple,  ou  encore  dans  les  cas  de  section  chirurgicale,  ainsi  que 
cela  est  6tabli  par  les  observations  recueillies  par  M.  le 
Dr  Ross  (de  Manchester),  dans  un  important  travail  public  par 
le  «  Brain  »  Yous  voyez,  en  particulier,  par  l'examen  de  la 
planche  que  voici  [fig.  58  et  59),  empruntee  &  M.  Ross  et  re- 
lative a  un  cas  d'arrachement  du  plexus  brachial  ayant  deter- 

1.  James  Ross,  Distribution  of  Anaesthesia  in  cases  of  disease  of  the  bran- 
ches and  of  the  roots  of  the  brachial  plexus.  (Brain,  april  1884,  pp.  70 
et  s.) 
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mine,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  motrice  et  les  troubles 
trophiques,  lant  musculaires  que  cutanes,  les  symplomes  de 
la  rupture  de  toutes  les  branches  de  ce  plexus  *,  vous  voyez, 
dis-je,  que  la  disposition  de  la  zone  d'anesthesie  cutanee  est 
exactement  la  meme  que  celle  que  nous  observons  chez  notre 
malade  Deb...  Or,  chez  ce  dernier,  il  y  a  lieu  d'admettre  ega- 
lement,  en  tenant  compte  des  troubles  moteurs  et  des  trou- 
bles trophiques  qui  seront  tout  a  l'heure  indiques,  une  lesion 
grave,  etendue  a  la  totalite  du  plexus.  Ce  mode  de  reparti- 
tion de  Fanesthesie  cutanee  sur  laquelle  j'insiste,  parait  done 
6tre,  en  somme,  1'expression  classique  des  lesions  organiques 
profondes,  destructives,  portant  sur  toutes  les  branches,  tant 
sensitives  que  motrices  clu  plexus  brachial. 

Si  mainienant  nous  revenons  au  cas  de  Por...,  nous  recon- 
naissons  que,  chez  lui,  la  distribution  de  la  zone  d'anesthesie 
est  tout  autre :  par  en  haut,  du  cote  du  tronc,  elle  est  beau- 
coup  plus  etendue  que  chez  D...,  puisqu'elle  couvre  l'epaule 
et,  par  consequent,  dans  l'hypothese  d'une  contusion  agissant 
directement  sur  les  trajets  nerveux,  elle  eut  du  interesser, 
non  seulement  le  plexus  brachial,  mais  encore  le  plexus  cervi- 
cal. D'un  autre  cote,  nous  savons  que  chez  P...,  la  zone  d'a- 
nesthesie s'arrete,  par  enbas,  a  la  main  (Fig.  54  et  55).  Or,  la 
disposition  de  la  ligne  qui,  de  ce  cote,  marque  la  limile  de 
Fanesthesie,  est  en  contradiction  formelle  avec  Fhypothese 
d'une  lesion  qui  aurait  du  profondement  atteindre  toutes  les 
fibres  sensitives  du  plexus  brachial.  En  effet,  e'est,  nous 
Favons  dit,  du  cote  de  la  face  palmaire,  une  ligne  droite  per- 
pendiculaire  au  grand  axe  du  membre,  parallele  au  pli  de 
flexion  de  Farticulation  du  poignet,  et  du  cote  de  la  face  dor- 
sale,  e'est  une  ligne  legerement  courbee,  a  convexite  inf6- 
rieure,  s'etendant  un  peu  au-dela  de  la  partie  moyenne  de  la 

1.  A.  {'exception  de  la  branche  comraunicante  du  4°  nerf. 
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region  metacarpienne.  Voila,  certes,  une  disposition  qui  n'est 
nullement  en  rapport  avec  la  distribution  cutanee  des  nerft  de 


Fig.  58  et59.  —  Observation  tiree  du  travail  de  M.  Ross. 


la  sensibilite  dans  les  dernieres  parties  de  la  main  (cubital  et 
radial  pour  la  face  dorsale,  median  et  cubital  pour  la  face  pal- 
maire)  et  vous  avez  compris  que  Pintegrite  de  ces  nerfs  cuta- 
nes  de  la  main  ne  saurait  s'expliquer  dans  la  supposition 
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d'une  lesion  generale  et  profonde  du  plexus  brachial.  Les 
faits  que  nous  venons  de  relever  ne  s'expliqueraient  pas  mieux 
dans  rhypolhese  d'une  contusion  legere,  ou  encore  d'une  sim- 
ple «  commolion  »  du  plexus,  car  on  sait  par  de  nombreuses 
observations,  qu'en  pareille  circonstance,  contrairement  a  ce 
qui  se  voit  dans  notre  cas,  les  troubles  de  la  sensibilite  sont 
peu  marques,  eminemment  transitoires,  ou  me  me  complete- 
ment  mils. 

Chez  D...,  qui  represente  un  exemple  typique  d'une  lesion 
profonde,  ancienne  et  irreparable  du  plexus  brachial,  nous  re- 
levons  d'ailleurs  des  troubles  trophiques,  musculaires  et  cuta- 
nes  et  quelques  aulres  phenomenes  encore  qui,  tout  autant 
que  les  troubles  de  la  sensibilite  contrastent  singulierement 
avec  ce  que  nous  observons  chez  Por...  Sans  doule,  dans  les 
deux  cas,  le  membre  paralyse  est  pendant,  flasque,  sans  traces 
de  rigidite  arliculaire,  sans  traces  de  contracture;  mais  voici 
la  difference  :  chez  D...,  les  muscles  paralyses  sont  en  oulre 
exlremement  atrophies.  lis  presentent,  a  l'examen  electrique, 
tous  les  caracteres  de  la  reaction  de  degenerescence  portee  a 
son  plus  haut  degre  ;  les  reflexes  tendineux  sont  abolis  :  la 
peau,  enfin,  est  froide,  marbree  de  taches  violettes  surtout 
vers  l'extremite  du  membre  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
est  legeremant  oedematie.  Rien  de  semblable  chez  P...  Ici, 
vous  le  savez,  les  muscles  ont  conserve,  malgre  la  date  deja 
ancienne  du  debut  de  la  paralysie,  leur  volume  et  leur  relief 
normaux,  ils  ne  presentent  a  aucun  degre  les  caracteres  de  la 
reaction  de  degenerescence,  les  reflexes  tendineux  sont  con- 
serves, les  t6gumenls  ne  presentent  aucune  modification  dans 
leur  coloration  ou  dans  leur  consislance.  Ce  sont  la,  j'y  insiste 
en  terminanl,  des  phenomenes  quine  peuvent  nullement  s'ac- 
commoder  avec  la  theorie  qui  invoquerait  l'exislence  d'une  le- 
sion grave  du  plexus  brachial,  elant  donne  que  la  maladie 
dure  deja  depuis  plus  de  quatre  mois  ;  et  Ton  peut  en  dire 
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autant  du  fait  si  remarquable  de  la  non-participation  des  doigts 
et  de  la  main  a  la  paralysie  motrice  et  a  l'anesthesie,  si  forte- 
ment  accentues  cependant  dans  toutes  les  autres  parties  du 
membre. 

Ainsi,  Messieurs,  la  monoplegie  brachiale  qui  fait  l'objet 
principal  de  notre  etude,  bien  que  survenue  dans  les  condi- 
tions ou  peuvent  se  produire  les  lesions  graves  ou  legeres  du 
plexus  brachial,  par  commotion  ou  par  contusion,  ne  depend 
pas  en  realite  d'une  lesion  de  ce  genre.  Le  siege  du  mal  doit 
etre  cherche  ailleurs,  dans  les  centres  nerveux  par  conse- 
quent; s'agit-il  done  d'une  lesion  organique  en  foyer,  cere- 
brale  ou  spinale  ?  II  me  sera  facile,  je  pense,  de  yous  montrer 
qu'il  n'en  est  rien. 


VINGT-UN  IB  ME  LEGON 


Sur  deux  cas  de  monoplegie  brachiale  hysterique,  de  na- 
ture traumatique,  chez  1'homme  (Suite) !.  —  Monoplegies 
hystero-traumaiiques . 


Somsiaihe.  —  Suite  du  diagnostic.  —  Amyotrophies  dependant  d'une  lesion 
articulaire  ;  lesion  spinale  ou  cerebrale  en  foyer.  —  Symptomes  nettement 
hysteriqucs  chez  ce  malade :  hemianesthesie  droite,  polyopie  monoculaire 
avec  macropsie,  retrecissement  bilateral  du  champ  visuel. 

Observation  de  Pin....  Monoplegie  flasque  et  perte  dela  sensibilite  dans 
tous  ses  modes  au  membre  superieur  gauche  a  la  suite  d'une  chute.  — 
Autres  symptomes  hysteriques  :  diminution  de  l'ouie,  de  l'odorat  et  du 
gout  de  ce  cote,  retrecissement  du  champ  visuel  avec  transposition  du 
rouge,  polyopie  monoculaire,  anesthesie  de  l'arriere-gorge,  plaques  hyste- 
rogenes,  attaques  d'hysterie  suivies  d'une  amelioration  de  la  paralysie 
du  bras. 

Paralysies  psychiques :  leur  production  par  suggestion  dans  l'hypno- 
tisme.  —  DilTerents  etats  de  l'hypnotisme  consideres  au  point  de  vue  de 
la  possibilite  des  suggestions. 


Messieurs, 

Vous  n'avez  pas  oublie  comment,  dans  la  derniere  legon, 
eludiant  avec  vous  un  cas  remarquable  de  monoplegie  bra- 
chiale survenue  chez  un  homme  de  25  ans,  a  la  suite  d'une 
chute  sur  l'epaule,  nous  avons  ete  conduit  ^  reconnaitre  que 
les  symptomes  observes  chez  notre  malade  ne  relevent  pas 
d'une  lesion  des  nerfs  du  plexus  brachial.  Nous  nous  sommes 
fonde,  enlre  autres,  dans  notre  demonstration,  sur  l'etendue 

{.  Legon  recueillie  par  MM.  Marie,  chef  de  la  clinique,  et  G.  Guinon,  interne 
du  service. 
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et  sur  le  mode  de  repartition  de  l'aneslhesie  cutanee  et  pro- 
1'onde,  ainsi  que  sur  l'absence  de  troubles  trophiques  et  de  la 
reaction  de  degeneration  dans  les  muscles  du  membre  para- 
lyse. Ces  memes  considerations  nous  permettent  d'etablir  im- 
medialement  et  sans  qu'il  soil  n6cessaire  d'insister,  qu'il  ne 
s'agit  pas  la  non  plus  d'un  exemple  de  ces  paralysies  amyo- 
trophiques  qui  se  produisent  quelquefois  en  consequence  des 
traumatismes  portant  sur  une  articulation  et  qui  ontetepar- 
ticulierement  etudiees  par  M.  le  professeur  Le  Fort  et  par 
M.  Yaltat1. 

Apres  ces  eliminations  successives,  il  nous  reste  encore  a 
examiner  les  deux  hypotheses  suivantes :  notre  monoplegie 
releve-t-elle  d'une  lesion  localisee  dans  le  cordon  spinal  ou,  au 
contraire,  releve-t-elle  d'une  lesion  en  foyer  siegeant  dans  Fun 
des  hemispheres  cerebraux? 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  longtemps  a  discuter  la  pre- 
miere question  que  nous  avons  d'ailleurs  touchee  plusieurs 
fois,  chemin  faisant,  dans  le  cours  de  la  precedente  legon.  Une 
lesion  destructive  etroitement  localisee  dans  une  certaine  eten- 
due  en  hauteur  de  la  corne  anterieure  grise,  au  renflement 
brachial  du  cote  droit,  pourrait,  il  est  vrai,  ainsi  que  cela  se 
voit  dans  la  paralysie  infantile  spinale,  produire  une  monople- 
gie brachiale  molle,  sans  participation  aucune  de  la  face  et  du 
membre  inferieur  correspondant,  tout  a  fait  semblable  par 
consequent,  sous  ce  rapport,  a  celle  que  nous  observons  chez 
noire  malade.  Mais  en  pareille  occurence,  outre  le  debut  brus- 
que, accompagne  le  plus  souvent  d'un  etat  febrile  de  plusieurs 
jours,  on  observerait  certainement,  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours  deja,  la  reaction  degenerative  a  un  degre  tres  prononce 
sur  tous  les  muscles  profondement  atteints,  et  au  bout  de 

1.  Voir,  a  la  page  23  de  ce  volume,  la  seconde  lecon,  Sur  Vatrophie  muscu- 
laire  qui  succe.de  a  certaines  lesions  articulaires. 
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quatre  mois  une  atrophie  manifeste  de  ces  muscles.  De  plus  les 
reflexes  tendineux  seraient  des  l'origine  abolis.  Enfin,  toute 
trace  d'anesthesie  cutanee  ou  de  paralysie  du  sens  musculaire 
ferait  defaut.  II  est  vrai  qu'une  lesion  concomitante  des  cornes 
posterieures  de  substance  grise,  dans  les  regions  correspon- 
dantes  de  la  moelle,  pourrait  sans  doute  determiner  dans  le 
membre  paralyse  des  troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  sen- 
sibilite.  Mais  une  telle  alteration  porlant  exclusivement  sur 
Tune  des  cornes  anterieures  et  sur  une  region  tres  limitee  de 
la  partie  la  plus  posterieure  de  la  corne  posterieure  du  raeme 
cote,  n'a  pas  encore  ete  observee,  que  je  sache  ;  et  si  celte 
lesion,  au  lieu  de  rester  limitee  comme  nous  ie  supposions 
tout  a  l'heure,  avait  envahi  les  parlies  medianes  de  la  colonne 
grise,  cette  fois  l'anesthesie  porlerait  non  plus  seulement  sur  le 
cote  correspondant  a  la  lesion,  mais  encore  sur  le  cote  op- 
pose. 

Je  n'insisterai  done  pas  plus,  Messieurs,  sur  ce  point,  mais 
je  considererai  d'un  peu  plus  pres  l'hypothese  d'une  lesion  ce- 
rebrate en  foyer.  Dans  quelle  region  des  hemispheres  cerebraux 
une  lesion  de  ce  genre  devrait-elle  etre  localisee,  pour  donner 
lieu  aux  symptomes  observes  chez  notre  malade?S'agit-il  chez 
lui  d'un  foyer  interessant  la  capsule  interne?  Une  telle  lesion 
qu'on  pourrait  supposer  s'etre  produite  a  la  suite  du  choc  qui 
consisterait,  je  suppose,  dans  la  formation  d'un  foyer  hemor- 
rhagique  ou  d'apoplexie  capillaire  rSsullant  dela  commotion 
consecutive  a  la  chute,  aurait  du,  a  peu  pres  necessairement, 
s'accompagner  tout  au  moins,  de  quelques  symptomes  apo- 
plectiques,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  chez  notre  homme.  J'ajoute- 
rai  qu'une  monoplegie  brachiale  pure,  telle  en  un  mot  qu'on 
la  voit  dans  notre  cas,  est  un  fait  presque  inoui  dans  l'histoire 
des  lesions  de  la  capsule  interne  1 ;  elle  supposerait  d'ailleurs 

1.  Voir  un  cas  de  Monoplegie,  par  lesion  de  la  capsule  interne,  publie  pap 
MM.  Bonnet  et  Campbel,  dans  le  journal  le  Brain,  avril  18?5,  p.  78. 
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une  lesion  limitee  etroitement  dans  les  parties  anterieures  de 
la  capsule  et  par  consequent  les  troubles  de  la  sensibilite  y  fe- 
raient  defaut. 

C'est  done  ailleurs  encore,  plus  haut  dans  l'hemisphere,  e'est- 
a-dire  dans  Tecorce  grise  ou  les  parties  immedialement  sous- 
jacentes  du  centre  ovale,  qu'il  conviendrait  de  chercher  la  lo- 
calisation de  la  lesion  organique  supposee. 

Une  lesion  corticale  suffisamment  etendue  et  profonde,  lo- 
calisees  dans  le  tiers  moyen  des  circonvolutions  medianes 
(frontale  etpari6tale  ascendantes),  a  pour  consequence  neces- 
saire  une  monoplegie  brachiale  ;  cela  est  anjourd'hui  suffisam- 
ment etabli  pour  qu'il  ne  soitpas  necessaire  d'argumenter  a  ce 
propos,  mais  il  importe  de  remarquer  que  i'existence  d'une 
monoplegie  pure,  e'est-a-dire  sans  participation,  a  un  degre 
quelconque,  du  cote  correspondant,  soit  des  muscles  innerv6s 
par  le  facial  inferieur,  soit  de  la  langue,  soit  du  membre  infe- 
rieur,  survenant  a  la  suite  d'une  lesion  corticale,  est  veritable- 
ment  un  fait  rare.  A  peine  pourait-on  reunir  une  dizaine  de 
cas  de  ce  genre  dans  la  collection  de  plus  de  250  observations 
que  nousavons  rassemblees,  M.  Pitres  etmoi,  dansnos  travaux 
relatifs  a  la  question  des  localisations  cerebrales  corticales  f. 
Or,  dans  le  cas  de  notre  malade,  et  c'est  la  un  fait  qu'il  con- 
viendra  de  mettre  en  valeur  un  instant,  il  est  express&ment 
releve,  qu'a  aucune  epoque  de  l'affection,  m6me  au  debut,  ni 
la  face,  ni  la  langue,  ni  le  membre  inferieur  n'ont  presente 
le  moindre  degre  de  paralysie  ou  meme  de  paresie.  Des 
l'origine,  je  le  repete,  seul  le  membre  superieur  s'est  montre 
atteint. 

J'ajouterai  qu'une  lesion  corticale  suffisamment  accentuee 
pour  provoquer  une  paralysie  aussi  complete  et  aussi  durable 

1.  Charcot  et  Titres,  Etude  critique  et  clinique  de  la  doctrine  des  locali- 
sations motrices  dans  Vecorce  des  hemispheres  cerebraux  de  Phomme,  {Revue  de 
medecine,  1883,  no*  5,  6,  8  et  10.) 
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des  mouvements,  que  Test  celle  que  nous  observons  chez 
Por...,  aurait  du  necessairement  determiner  la  production 
d'une  degenerescence  secondaire  descendante  cerebro-spinale. 
s'accusant  cliniquement  par  l'existence  d'un  certain  degre  de 
contracture  dansle  membre  paralyse,  landis  quil  est  parfaite- 
avere  que,  dans  notre  cas,  on  ne  rencontre  pas  dans  diverses 
jointures  la  moindre  trace  de  rigidite ;  bien  au  conlraire, 
nous  notons  expressement  que  laparalysie  motrice  est  ici  re- 
marquabie  par  la  mollesse,  la  flaccidite  des  parties ;  les  divers 
segments  du  membre  n'opposent  aucune  resistance  aux  mou- 
vements qu'on  leur  imprime.  En  outre,  si  les  reflexes  sont 
conserves  chez  notre  malade,  ils  ne  sont  pas  notablement  exa- 
geres,  ainsi  que  cela  devrait  etre  dans  un  cas  de  lesion  corti- 
cale  avec  degeneration  descendante,  quatre  mois  apres  le  debut 
de  l'affection. 

Enfin,  Messieurs,  les  troubles  de  la  sensibilile,  si  fortement 
accuses  chez  Por...,  ne  sont  pas  ceux  qu'on  rencontrerait  s'il 
s'agissait  d'une  lesion  de  l'ecorce  qu'on  devrait  supposer  limi- 
tee  etroitement  au  tiers  moyen  des  circonvolutions  medianes. 
Dans  un  bon  nombre  de  cas  deletions  corticales  localisees  a 
Tun  des  centres  moteurs,  la  sensibilile  cutanee  et  le  sens  mus- 
culaire  peuvent  etre,  vous  le  savez,  absolument  intacts.  Cela 
est  demontre  apres  tant  d'autres  faits  releves  par  mon  ancien 
chef  de  clinique,  M.  le  Dr  Ballet,  dans  sa  dissertation  inaugu- 
rate1 par  une  observation  que  M.  Ferrier  vient  de  publier  dans 
le  journal  le  Brain  2.  II  est  vrai  que  MM.  Exner,  Petrina,  Tri- 
pier  et  plus  recemment  M.  Starr  3  ont  rassemble  un  certain 

1.  G.  Ballet,  Le  faisceau  sensitif  et  les  troubles  de  la  sensibilite  dans  les 
cas  de  Usiuns  cerebrales  (Arch,  de  neurologic,  t.  IV,  1882  et  These  de  Paris, 
1881,  p.  67). 

2.  Brain,  avril  1883.  II  s'agit,  dans  l'observation  de  M.  Ferrier,  d'un  cas  de 
monoplegie  crurale. 

3.  Allen  Starr,  Cortical  lesions  of  the  Brain,  a  collection  and  analysis  of 
the  american  case  of  localised  cerebral  disease,  pp.  48  et  49  (The  american 
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nombre  de  faits  de  lesions  limitees  aux  circonvolutions  me- 
dianes,  dans  lesquels,  outre  la  paralysie  motrice,  on  a  note 
expressement  que  la  sensibilite  etait  affectee  dans  tous  ses 
modes  (sensibilite  tactile,  sensibilite  a  la  douleur,  sens  muscu- 
laire,  etc.).  Mais  il  parait  etabli,  neanmoins,  par  ces  memes 
observations  que  toujours,  si  l'alteration  est  restee  limitee 
exactement  aux  centres  moteurs,  sans  empieter  sur  les  regions 
limitrophes  du  lobe  parietal,  ces  divers  troubles  de  la  sensibi- 
lite se  sont  montres  tres  peu  accentues  ou  eminemment  tran- 
sitoires.  Cela  contraste  singulierement,  vous  le  voyez,  avec  ce 
que  nous  constatons  dans  notre  cas,  ou  les  divers  modes 
de  la  sensibilite  cutanee  et  profonde  sont  affectes  au  plus 
haut  degre  et  d'une  facon  permanente,  depuis  plus  de  quatre 
mois. 

Voila  autant  de  raisons  qui  doivent  nous  conduire  a  ne  pas 
admettre,  chez  notre  malade,  l'existence  d'une  lesion  corticale 
en  foyer,  comme  deja  nous  avons  du  rejeter  l'existence  d'une 
lesion  spinale  et  d'une  lesion  des  nerfs  peripheriques.  De  quoi 
s'agit-il  done  alors?  A  n'en  pas  douter,  une  lesion  des  centres 
nerveux  est  presenle  dans  ce  cas  ;  mais  ou  siege-t-elle,  quelle 
est  sa  nature?  C'est,  je  pense,  dans  l'ecorce  grise  de  l'hemis- 
phere  cerebral  du  cote  oppose  a  la  paralysie  et,  plus  precise- 
ment,  dans  la  zone  motrice  du  bras  qu'il  faut  la  placer.  De  plus, 
pour  rendre  compte  de  Tetendue  et  de  l'intensite  des  troubles 
de  la  sensibilite,  on  doit  supposer,  en  s'appuyant  sur  quelques 
travaux  recents,  qu'elle  n'est  pas  etroitement  limitee  a  la  zone 
motrice,  et  qu'elle  s'etend  en  arriere  des  circonvolutions  me- 
dianes  aux  parties  adjacentes  du  lobe  parietal  f.  Mais  a  coup 

Journal  of  the  medical  Sciences  (extrait)  1884),  The  sensory  tract  in  the  cen- 
tral nervous  system,  p.  78.  (Reprinted  from  the  Journal  of  Nervous  and  men- 
tal Diseases,  vol.  VI,  n°  3,  July,  1884.) 

1.  Starr  (Loc.  cit.)  et  Bechterew.  —  Ueber  die  Localisation  der  Hautsensibi- 
liliit  [Tast  und  Schmerzempfitidungen)  und  des  Muskelsinnes  an  der  Oberflu- 
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sur  il  ne  s'agit  pas  la  d'une  lesion  en  foyer  organique,  destruc- 
tive, comme  cela  devait  6tre,  dans  les  diverses  hypotheses  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Ici,  il  ne  saurait  etre  question 
que  de  Tune  de  ces  lesions  qui  echappent  a  nos  moyens  ac- 
tuels  d'investigation  anatomique  et  que,  faute  de  mieux,  on 
est  convenu  de  designer  sous  le  nora  de  lesions  dijnamiques  ou 
encore  fonctionnelles.  C'est  la  ce  que  je  vais  essayer  de  vous 
demontrer  maintenant. 

Ainsi  que  je  vous  en  ai  prevenus,  messieurs,  en  exposant 
les  symptomes  observes  chez  notre  malade,  il  est  quelques- 
uns  d'entre  eux — et,  dans  l'espece  ils  sont  des  plus  impor- 
tants,  —  que  jusqu'ici  j'ai  a  dessein  passes  sous  silence,  me 
reservant  de  les  relever  et  de  les  mettre  en  lumiere  comme  ils 
le  meritent,  au  moment  opportun.  Ce  moment  est  venu  enfin. 
Les  symptomes  en  question,  je  vous  l'ai  dit,  ne  sautent  pas 
aux  yeux  tout  d'abord ;  pour  les  trouver  il  faut  diriger  l'inves- 
tigation  suivant  les  donnees  d'une  certaine  hypothese  que  la 
presence  meme  de  ces  signes,  si  reellement  ils  existent,  vien- 
dra  confirmer  et  legitimer.  Yous  prevoyez  certainement  de 
quelle  hypothese  il  s'agit:  notre  malade  est-il  un  hyslerique? 
porte-t-il  en  lui  les  sligmates  caracteristiques  assez  nombreux 
et  assez  accentues  pour  qu'il  nous  soit  permis  d'affirmer  que 
jious  sommes  reellement  en  presence  de  la  diathese  hysteri- 
que?  Vous  allez  etre  amenes  a  reconnaitre  qu'en  faveur  de 
cette  opinion  les  preuves  abondent.  Oui,  dans  notre  cas,  la 
paralysie  motrice,  l'anesthesie  et  le  reste  se  rapportent  a 
Fhysterie :  telle  sera  notre  conclusion  conforme  d'ailleurs  de 
tout  point  a  l'opinion  emise  tres  explicitement  sur  ce  cas,  par 
mon  collegue  M.  Joffroy,  dans  la  seance  de  la  Societe  medicale 
des  hopitaux 

die  der  Grosshirnhemispharen  (MendeVs  Neurol.  Centr.-Blatt n°  18,  5  sep- 
tembre  1883). 
1.  Seance  du  27  mars  1885. 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Susteme  nerveux.  21 
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Je  releverai  tout  d'abord  ce  fait  que,  chez  Porcz...,les  trou- 
bles de  la  sensibilite  cutanee  ne  sont  pas  exactement  limites 
au  membre  superieur  droit ;  on  les  retrouve,  bien  qu'attenues, 
c'est-a-dire  sous  forme  d'analgesie,  dans  toute  l'etendue  de 
ce  meme  cote  droit,  face,  tronc  et  membre  inferieur.  II  s'agit 
done  la,  en  ce  qui  concerne  la  sensibilite  commune,  d'une  ve- 
ritable hemi-anesthesie  droite  generalises,  seulement  beau- 
coup  plus  prononcee  sur  le  membre  superieur  que  partout 
ailleurs. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  les  organes  des  sens,  nous 
allons  trouver  de  ce  cote  des  renseignements  precieux.  L'ouie 
est  obnubilee  du  cote  droit :  ainsi  le  tic-tac  d'une  montre  qui 
s'etend  a  gauche  a  une  distance  de  50  centimetres  et  plus, 
n'est  plus  percu,  a  droite,  au-dela  de  20  centimetres.  Le  gout 
est  completement  perdu  a  droite.  Avant  d'aller  plus  loin  no- 
tons  l'insensibilite  speciale  que  presente  le  pharynx :  le  doigt 
brutalement  enfonce  jusqu'a  toucher  Tepiglotte  ne  provoque 
chez  notre  malade  aucun  acte  de  reflexe.  Ce  phenomene  esty 
vous  le  savez,  commun  dans  l'hysterie  ;  plusieurs  observateurs, 
et  en  particulier  M.  Chairou,  out,  a  juste  titre,  appele  sur  lui 
Tattention,  dans  ces  dernieres  annees.  Apres  avoir  obtenu  ces 
premiers  resultats,  nous  nous  attendions  tout  naturellement  a 
constater,  par  1'examen  du  champ  visue),  ce  retrecissement 
parliculier  dont  je  vous  ai  entretenus  si  souventdeja.  Mais  lors 
du  premier  examen  nous  avonsete  decus  dansnos  previsions; 
nous  nous  sornmes  trouves  en  presence  d'un  champ  visuel 
normal.  Je  vous  dirai,  dans  un  instant,  comment,  a  cet  egard, 
les  choses  se  sont  modifiees  bientot  apres.  L'etude  de  la  fonc- 
tion  visuelle  n'etait  pas  restee  sterile  cependant ;  elle  nous 
avait  fait  reconnaitre,  en  effet,  l'existence  d'un  phenomene 
qui,  a  defaut  de  tout  aulre,  pourrait,  je  le  crois,  acquerir  une 
importance  majeure  et  coniribuer  puissamment  a  devoiler 
l'hysterie,  dans  un  cas  de  diagnostic  difficile.  II  s'agit  de  la po~ 
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lyopie  monoculaire  des  hysteriqnes,  symplome  que  M.  le  Dr  Pa- 
rinaud  a  etudie  depuis  longtemps,  sur  les  malades  de  raon  ser- 
vice 1  et  qu'il  a,  je  pense,  signale  le  premier. 

La  polyopie  monoculaire  (diplopie  ou  triplopie)  n'appartient 
pas,  bien  entendu,  exclusivement  a  Physterie  ;  mais  elle  se 
presente,  en  general,  dans  cette  affection,  avec  des  caracieres 
speciaux,  qui  permettraient,  suivant  M.  Parinaud,  de  la  distin- 
guer  des  autres  especes  du  raeme  genre. 

Le  cristalin  offre,  vous  le  savez,  une  structure  segmentaire 
qui  fait,  qu'a  la  rigueur,  on  pourrait  le  dire  compose  de  trois 
lentilles.  On  comprend,  par  la,  que  dans  de  certaines  conditions 
plusieurs  images,  deux  ou  trois,  puissent  se  produire  sur  la 
retine.  C'est  la,  en  quelque  sorte,  un  defaut  nalurel  plus  ou 
moins  prononce,  suivant  les  sujets,  que,  dans  Petat  ordinaire, 
vient  corriger  le  jeu  normal  de  l'accommodation.  11  est  facile 
de  concevoir  que,  lorsque  le  fonctionnement  physiologique 
de  l'accommodation  sera  trouble,  la  polyopie  monoculaire 
pourra  s'en  suivre.  C'est  ainsi  qu'on  l'observe  dans  la  pa- 
ralysie  de  l'accommodation  produite  par  l'atropine,  dans  la 
contracture  de  raccommodation  determinee  par  Paction  de 
Feserine  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  en  general  tres  peu 
accentuee,  vraisemblablement  a  cause  du  myosis  concomilant. 
C'est  d'ailleurs  a  la  contracture  du  muscle  de  Brii  ke  2,  sans 
myosis,  que  devrait  elre  rapportee,  suivant  M.  Parinaud,  la 
polyopie  monoculaire  des  hysteriques.  Sans  lesion  fonction- 
nelle  de  Pappareil  de  l'accommodation,  la  polyopie  monocu- 
laire se  voit  encore  chez  les  vieillards,  dans  la  cataracte  com- 
men^ante,  dans  certains  cas  d'astigmatisme  par  keratite  ou 
congenital.  Or,  ilsera  facile  d'eliminer,  dans  un  cas  domie,  les 
causes  ci-dessus  mentionnees  de  polyopie  monoculaire,  a  sa- 

1.  H.  Parinaud,  De  la  polyopie  monoculaire,  dans  Vhysterie,  etc.  (Ex- 
trait  des  Annales  d'oculistique,  Gand,  mai-juin  1878). 

2.  La  contracture  du  muscle  de  raccommodation,  dans  Thysterie,  a  ele 
etudiee  par  Mt  Galezowski  (Progres  medical,  t.  VI,  p.  39,  1878). 
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voir  :  senilite,  cataracte,  astigmatisme  par  lesion  de  la  cornee, 
introduction  dans  l'ceil  de  Peserine  ou  de  Patropine,  etc.  De 
plus,  en  dehors  meme  de  F absence  de  ces  causes,  la  polyopie 
des  hysteriques  parait,  je  vous  Pai  dit,  se  distinguer  par  des  ca- 
racteres  propres.  Je  veux  parler  de  la  macropsie  et  de  la  mi- 
cropsie  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  Parinaud,  en  seraient 
inseparables,  tandis  qu'elles  ne  s'observeraient  pas  dans  les  au- 
tres  cas.  Placez  chez  Porcz...  un  crayon  tenu  verticalement  a 
une  distance  de  quelques  centimetres  de  l'un  des  yeux,  l'autre 
etant  ferme,  il  ne  distingue  alors  qu'une  seule  image.  Mais  si 
le  crayon  est  eloigne  peu  a  peu  au-dela  de  ce  point,  deux 
images  lui  apparaitront  bientot ;  a  huit  ou  dix  centimetres  de 
Pceil  elles  sont  bien  separees  Tune  de  l'autre  et  tres  nettes.  De 
plus,  au  moment  ou  le  crayon  est  place  tout  pres  de  Toeil  il 
parait  demesurement  gros,  tandis  que  tenu  a  une  distance  de 
15  a  20  centimetres,  il  parait  deux  fois  plus  pelit  que  cela  ne 
devrait  etre  dans  Petal  normal.  Telle  est  la  polyopie  monocu- 
laire  speciale  qui,  associee  aux  troubles  sensoriels  et  sensitifs 
que  nous  venons  de  rappeler,  constitueraient  deja  un  dossier 
tres  significatif,  dans  un  cas  surtout  ou  ni  Palcoolisme,  ni  le 
saturnisme,  ni  les  lesions  de  la  capsule  interne  ne  peuvent  etre 
mis  en  cause.  Un  second  examen  du  champ  visuel  fait,  il  y  a 
trois  jours,  est  venu  du  reste  ajouter  au  tableau  un  nouveau 
trait.  II  y  a  cinq  jours,  le  malade  est  sorti  de  Phopital  et  il  est 
rentre  de  son  expedition  tres  fatigue.  Deux  jours  apres,  Pexa- 
men  p6rimetrique  accusait  Pexistence  d'un  retrecissement  con- 
centrique  du  champ  visuel  a  peu  pres  egalement  marque  des 
deux  cotes,  a  la  verite  sans  transposition  du  cercle  du  rouge. 

Je  ne  crois  pas  necessaire,  maintenant,  d'entrer  dans  des 
developpements  pour  faire  ressortir  que  le  concours  de  tous  les 
faits  qui  viennent  d'etre  successivement  recueillis,  veritable- 
ment  inexplicable,  dans  Phypolhese  d'une  lesion  organiquece- 
rebrale,  spinale  ou  des  nerfs  peripheriques,  se  montre,  au  con- 
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traire,  d'une  interpretation  Ires  simple,  dans  l'hypothese  d'une 
lesion  dynamique  hysterique.  Mais  je  tiens  a  yous  faire  remar- 
quer,  qu'en  somme,  les  caracteres  cliniques  de  la  monoplegia 
de  Porcz...  ne  different  pas  de  ceux  qui  distinguent  certaines 
formes  de  paralysies  hysteriques  bien  averees ;  c'est  ce  dont  on 
pourrait  se  convaincre,  d'ailleurs,  aubesoin,  en  consultant  les 
auteurs  les  plus  competents  dans  la  matiere.  Je  signalerai,  en 
premier  lieu,  X absence  de  toute  participation  de  la  face  a  la 
paralysie,  fait  mis  en  relief  par  Todd  Althaus,  Hasse  2,  par 
moi-meme  s,  par  Weir  Mitchell  enfin,  dans  son  excellent  livre 
sur  les  maladies  nerveuscs  des  femmes  4 ;  pour  mon  compte, 
je  n'ai  pas  encore  trouve,  jusqu'a  present,  une  seule  excep- 
tion bien  demonlree  a  cette  regie.  Je  releverai  ensuite :  d'a- 
bord  l'absence  de  toute  modification  des  reactions  electriques, 
de  toute  atrophie  des  muscles  alors  meme  que  la  paralysie  date 
de  plusieurs  mois  et,  dans  ces  memes  conditions  de  duree,  la 
persistance  de  la  flaccidite  absolue  du  membre  sans  change- 
ment  marque  du  cole  des  reflexes  tendineux  ;  puis  la  perte  du 
sens  musculaire  portee  au  plus  haut  point  et  telle  qu'on  ne 
l'ohserve  guere  dans  les  paralysies  de  cause  cerebrale  recon- 
naissant  une  autre  origine.  Je  signalerai  enfin  le  haut  degre  de 

1.  R.-B.  Todd,  Clinical  lectures  on  paralysis,  certain  diseases  of  the 
brain,  etc.  London,  1856.  «  Again  the  great  extent  of  the  paralysis  in  the 
limbs,  and  the  total  absence  of  it  in  the  face  and  tongue,  are  certainly  evi- 
dence in  favour  of  its  hysterical  character;  for  although  hysterical  paraly- 
sis occurs  in  all  parts  of  the  trunk  and  extremities,  it  very  rarely,,  if  ever, 
attacks  the  face.  »  {Loc.  cit.,  p.  20). 

2.  Hasse,  Handbuch  der  Pathol.,  etc.  II.  Auflage.  —  Erlangen,  1869. 

3.  Charcot,  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  t.  I,  lre  edit.., 
4"  edit.,  p.  351.  —  12e  lecon.  «  Remarquez,  en  premier  lieu,  l'absence  de 
paralysie  faciale  et  de  deviation  de  la  langue,  lorsque  celle-ci  est  tiree  hors 
de  la  bouche.  Vous  savez  que  ces  phenomenes  existent,  au  contraire,  tou- 
jours  a  un  certain  degre,  »  —  e'est  presque  toujours  qu'il  faut  lire  —  «  dans 
Themiplegie  par  lesion  en  foyer  du  cerveau.  » 

4.  Weir  Mitchell,  Lectures  on  diseases  of  the  nervous  system  especially 
inwo>nan.  2C  edit.,  Philadelphia,  1885.  «  Unlike  the  hemipalsy  of  cerebral 
and  organic  cause,  hysterical  halfpalsies  involve  more  or  less  all  of  one 
side  of  the  body,  excepting  the  face;  but  in  a  few  rare  cases  the  neck  is 
distinctly  affected.  »  (Loc.  cit.,  p.  25.) 
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l'aneslhesie  profonde  et  cutanee,  le  mode  si  particulier  de  re- 
paration et  de  limitation  de  celle-ci,  lequel  semble  bizarre,  au 
premier  abord,  sans  douteparce  qu'il  n'a  pas  encore  ete  etudie 
de  tres  pres,  mais  ne  repond  nullement,  en  tout  cas,  a  la  distri- 
bution des  nerfs  sensitifs  emanant  du  plexus  brachial l.  Je  ne 
voudrais  pas  dire,  tant  s'en  faut,  que  toutes  les  paralysies  hys- 
te>iques  presentent  necessairement  l'ensemble  des  caracteres 
qui  vennent  d'etre  enumeres  ;  mais  je  crois  qu'on  peut  affirmer 
^ue  lorsque  ces  caracteres  se  trouvent  coexister  dans  un  cas 
donne  de  paralysie,  la  nature  de  celle-ci  ne  saurait  rester  dou- 
teuse. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  arguments,  et  ils  nous  paraissent 
peremptoires,  qui  nous  conduisent  a  affirmer  que,  non  seule- 
ment  de  par  les  circonstances  de  l'heredite  et  de  par  Fexis- 
tence  des  stigmates,  notre  malade  doit  etre  considere  comme 
un  hyslerique,  mais  que,  de  plus,  la  monoplegie  elle-meme  se 
presente  chez  lui  douee  de  tous  les  caracteres  qui  specifient 
cliniquement  certaines  formes  de  paralysie.  En  resume,  vous 
le  voyez,  tous  les  symptomes  que  nous  observons  chez  Porcz... 
revelent  l'hysterie  et  nous  ne  rencontrons  rien,  chez  lui,  en  de- 
finitive, qui  ne  releve  de  l'hysterie. 

Voila  done  notre  diagnostic  fixe.  A  la  verite,  j'accorderai, 
e'est  du  reste  la  seule  concession  que  je  puisse  faire,  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  d'un  cas  d'hysterie  absolument  complet,  regulier, 

1.  Comparez  fig.  54,  55,  56,  57.  Cette  disposition  par  segments  geometri- 
ques  que  delimitent  des  lignes  circulaires  determinant  un  plan  perpendi- 
culaire  au  grand  axe  du  membre,  represente  vraisemblablement,  du  moins 
pour  les  membres,  le  type  des  anesthesies  de  cause  corticale  quelle  que 
soit  la  lesion  qui  les  produit,  seulement,  dans  l'hysterie  ce  caractere  sera, 
en  general,  beaucoup  plus  accentue,  beaucoup  plus  facile  a  reconnaitre  que 
dans  les  cas  de  lesion  organique  en  foyer,  sans  doute  parce  que,  dans  la 
premiere,  la  lesion  dynamique  se  repand  sur  line  plus  grande  etendue  en 
surface  et  peut  occuper,  par  exemple,  systematiquement,  la  totalite  de  tel 
ou  teldepartement  des  centres  corticaux  sensitifs.  (J.-M.-C.) 
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classique,  en  un  mot.  Mais  cela,  justement,  le  rendra,  aux 
yeux  du  clinicien,  particulierement  interessant ;  car  si  la  nature 
hysterique  de  Inflection  est,  par  ce  qui  precede,  actuellement 
bien  etablie,  on  doit  reconnaitre  qu'elle  ne  s'imposait  pas  au 
premier  abord  et  qu'il  a  fallu,  pour  la  mettre  en  evidence, 
faire  appel  a  toute  une  serie  d'epreuves  et  d'arguments  qu'une 
etude  clinique  attentive  et  minulieuse  pouvait  seule  fournir. 
C'est  qu'en  realite  quelque  chose  manque  au  tableau,  et  ce 
quelque  chose,  vous  Tavez  tous  compris,  c'est  la  presence  de? 
attaques  ainsi  que  l'exislence  des  points  hysterogenes.  Evidem- 
ment  cette  circonstance  ne  saurait  nous  arreter  :  Tattaque  con- 
vulsive, vous  le  savez,  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  necessaire  a  la 
caracteristique  de  l'hysterie  ;  elle  fait  defaut,  suivant  Briquet, 
dans  plus  d'un  tiers  des  cas  chez  la  femme.  Notre  observation 
vient  demontrer  qu'elle  peut  faire  defaut  egalement  chez 
Thomme  et  meme,  si  j'en  juge  d'apres  ce  que  j'ai  vu,  elle 
manquerait  chez  lui  pour  le  moins  aussi  frequemment  que  dans 
Tautre  sexe. 

Pour  legitimer  plus  encore  les  conclusions  auxquelles  nous 
nous  arrelons,  etpour  leur  donnerplus  de  poids,  je  crois  utile 
de  rapprocher  du  cas  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  celui 
d'un  autre  hysterique  male  que  je  vous  ai  presente  dans  une 
le§on  precedente,  et  dont,  a  l'epoque,  je  vous  ai  entretenus 
longuement j.  II  s'agit  d'un  jeune  homme,  nomme  Pin...,  que 
je  fais  de  nouveau  placer  sous  vos  yeux.  Aux  quelques  traits 
que  je  vais  vous  remettre  en  memoire,  vous  allez  certaine- 
ment  reconnaitre  que,  a  part  certaines  circonstances  d'ordre 
secondaire,  son  histoire  est  calquee,  en  quelque  sorte,  sur  celle 
de  Porcz... 

De  meme  que  ce  dernier,  Pin...  a  ete  atteint  de  monoplegie 
brachiale,  a  la  suite  d'une  chute  ;  seulement,  chez  lui,  la  para- 
lysie  occupe  le  membre  superieur  gauche,  et  c'est  la  partie 

1.  Voir  Pobservation  detaillee  du  nomme  Pin...  pages  289  et  suiv. 
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anterieure  de  l'epaule  qui,  dans  la  chute,  a  ete  fappee.  Le  11 
mars,  lors  de  notre  premier  examen,  la  paralysie  elait  com- 


Fig.  58*et  50  —  Observation  de  Greuz... 


pleie,  absolue,  comme  elle  Test  encore  chez  Porcz...  ;  la  face 
n'ayant  jamais  ete  affectee  a  un  degre  quelconque.  Le  membre 
paralyse  etait  pendant,  flasque,  sans  la  moindre  rigidite  au  ni- 
veau des  jointures ;  pas  d'amyotrophie,  pas  d  alteration^ es 
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reactions  electriques,  bien  que  ]e  debut  de  la  maladie  remon- 
tatalors  a  pres  de  40  mois.  L'anesthesie  cutanee  et  profonde 


Fig.  60  et  61 .  —  Observation  de  Pin  .. 


estportee  au  m&medegre  que  chez  Porcz...,  elle  est  plus  eten- 
duecependant  que  chez  lui,  puisqu'elle  occupe  les  doigls  de  la 
main;  mais  elle  se  limile  exactement  de  la  meme  facon,  du 
cole  de  la  racine  du  membre  (voir  les  fig.  54  et  55,  60  et  64). 
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Laperte  du  sens  musculaire  est  egalement  portee  au  plus  haut 
point  dans  toutes  les  parties  insensibles.  Ces  divers  troubles  de 
la  sensibilite  d'ailleurs  ne  sont  pas  encore  modifies,  et  nous 
pouvons,  a  l'heure  qu'il  est,  en  constater  tres  nettement  l'exis- 
tence,  chez  les  deux  malades. 

Yous  voyez  jusqu'a  quel  point  les  deux  cas  se  ressemblent 
jusqu'ici ;  entre  eux,  il  y  a  presque  identite  ;  les  details  qui 
vont  suivre  les  rattacheront  Tun  a  1'autre  plus  etroitement  en- 
core. 

Dans  la  discussion  du  diagnostic,  nous  avons  ete  conduits, 
chez  Pin...,  a  eliminer  successivement,  comme  nous  venons 
de  le  faire  chez  Porcz...,  Fhypolhese  d'une  lesion  des  rameaux 
du  plexus  brachial ;  celle  d'une  lesion  spinale,  celle  enfin  d'une 
lesion  organique  en  foyer  des  hemispheres  cerebraux  que  la 
presence  de  Tinsuffisance  aortique  dont  le  sujet  est  atteint, 
rendait  assez  vraisemblable,  et  nous  avons  conclu,  en  fin  de 
compte,  que  la  paralysie  dependait  d'une  lesion  dynamiqiie 
localisee  dans  1'ecorce  grise  de  la  zone  motrice  brachiale,  du 
cote  oppose  a  la  monoplegia  L'existence  de  la  diathSse  hyste- 
rique  se  revelait  d'ailleurs  chez  le  malade  par  des  traits  signi- 
ficatifs:  analgesie  repandue  sur  la  moitie  gauche  de  la  tete, 
du  cou,  du  tronc  et  sur  toute  l'etendue  du  membre  inferieur 
gauche  ;  l'ouie,  l'odorat,  le  gout  explores  par  les  procedes  ha- 
bitue! s  offrent  une  diminution  tres  accentuee  de  leur  activite 
du  cote  gauche.  L'examen  du  champ  visuel  montre,  du  cote 
droit,  l'etat  normal 1,  tandis  qu'a  gauche,  il  y  a  un  retrecisse- 

1.  Ce  cas  demontre,  avec  bien  d'autres  que  je  pourrais  citer,  que  si  le 
retrecissement  concentrique  du  champ  visuel  chez  les  hysteriques,  existe 
le  plus  souvent  des  deux  cotes,  cela  n'est  pas  cependant  une  regie  generale  : 
ce  retrecissement  peut  etre  en  efTet  exactement  limite  a  un  seul  oeil.  Le  cas 
du  nomme  Gil...  en  particulier,  cite  dans  une  precedente  lecon  (page  264 
et  suivantes)  est  un  bel  exemple  de  ce  genre.  A  propos  de  ce  dernier  cas, 
je  ferai  remarquer  que  le  malade  ayant  succombe  ces  jours-ci  inopinement 
(il  aurait,  parait-il,  ingere  tout  d'un  coup  un  dose  enorme  de  choral  qu'il 
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ment  considerable;  de  plus,  de  ce  cote,  le  cercle  da  rouge 
s'est  transports  en  dehors  de  celui  du  bleu.  Aujourdlmi,  nous 
constatons,  dece  meme  cote  gauche,  la  presence  de  la  polyopie 
monoculaire  qui  n'avait  pas  ete  remarquee  jusque-la.  J'ajou- 
terai  que  le  doigt  introduit  dans  le  pharynx  jusqu'a  l'epiglotte, 
ne  determine  pas  la  production  d'actes  reflexes.  Enfln,  et  c'est 
sur  ce  point  seulement  que  le  cas  de  Pin...  s'eloigne  notable- 
ment  de  celui  de  Porcz....,  il  existe  chez  le  premier  plusieurs 
plaques  hypereslhesiques  hysterogenes,  Tune  situee  sous  le 
sein  gauche,  une  autre  sur  chacune  des  regions  iliaques,  une 
autre  enfin  sur  le  testicule  droit. 

Or,  le  15  mars,  il  arriva,  vous  ne  Favez  pas  oublie,  Messieurs, 
qu'a  la  suite  d'une  excitation  un  peu  prolongee  de  la  zone 
sous-mammaire,  survint  chez  Pin...,  une  attaque hystero-epi- 
leptique  parfaitement  classique.  C'etait  la  premiere  que  le  ma- 
lade  eut  jamais  eprouvee;  elle  fut  suivie  de  plusieurs  autres  en 
tout  semblables.  Acluellement  encore,  les  attaques  se  produi- 
sent  frequemment,  d'ordinaire  spontanement.  C'est  a  la  suite 
d'une  de  ces  attaques  que  s'est  manifeste  tout  a  coup,  le  2 L 
mars^  dans  la  paralysie  motrice,  Fa  in  en  dement  que  vous  pouvez 
constater  aujourd'hui.  Pin...  peut,  vous  le  voyez,  mouvoir  a 
\olonte  toutes  les  parties  du  membre  superieur  gauche.  Mais 
ces  mouvemenls  sont  peu  energiques,  ils  ne  triomphent  pas  de 
la  moindre  resistance  qui  leur  est  opposee,  et,  tandis  qu'a 
droite,  la  force  dynamometriquese  traduitalamain  parle  chiffre 
70,  elle  ne  donne  a  gauche  que  le  chiffre  10.  Done  si  l'impuis- 
sance  motrice  n'est  pas  absolue  comme  autrefois,  elle  persiste 
encore  a  un  assez  haut  degre.  D'ailleurs,  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite  sont  restes,  je  le  repete,  ce  qu'ils  etaient  a  Torigine, 
non  seulement  dans  le  membre  paresie,  mais  encore  sur 

avait  amassee  en  secret),  l'autopsie  absolument  negative,  en  ce  qui  con- 
cerne  les  centres  nerveux,  est  venue  confirmer  pleinement  le  diagnostic. 

J.-M.-G. 
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tout  le  c6te  gauche  du  corps,  y  compris  les  appareils  sensoriels. 
Par  consequent,  il  ne  s'agit  pas  la,  il  s'en  faut,  (Tune  guerison 


complete ;  mais  celle-ci,  il  y  a  tout  lieu  de  l'esperer,  ne  tardera 
pas  a  s'accentuer;  car,  evidemment,  lepronostic  n1est  plus  ici 
ce  qu'il  eut  ele  si  la  paralysie  se  fut  developpee  a  la  suite  d'une 
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lesion  destructive  occupant  l'ecorce  grise  de  Tun  des  hemis- 
pheres cerebraux. 

Personne  ne  saurait  contester,  je  pense,  que  dans  l'obser- 
vation  qui  vient  d'etre  rappelee,  tout  se  rapporte  a  l'hysterie. 
Or,  entre  ce  cas  et  celui  de  Porcz...  la  presence  des  attaques  et 
des  points  hysterogenes  dans  le  premier  fait  seule  la  diffe- 
rence. Sous  tous  les  autres  rapports,  les  deux  observations  sont 
de  tout  point  assimilables  et  Ton  peut  dire  que  celle  de  Pin..., 
plus  complete,  plus  facilement  dechiffrable  que  celle  de 
Porcz...,  du  moins  a  certains  egards,  comble,  en  quelque  sorte, 
la  lacune  qui  existe  entre  celle-ci  et  les  cas  d'hysterie  les  plus 
vulgaires;  elle  marque,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  la  transition, 
et  nulle  part  la  serie  n'est  un  instant  interrompue. 

Nous  avons  done  sous  les  yeux  deux  exemples  de  mono- 
plegie  brachiale  hysterique,  de  cause  traumatique,  observes 
chez  I'homme;  telle  sera  la  conclusion  de  tout  ce  qui  pre- 
cede. 

Je  crois  vous  avoir  demontre  que  chez  les  deux  hommes  at- 
teints  de  monoplegie  brachiale,  qui  ont  fait  l'objet  des  prece- 
dentes  lecons,  la  paralysie  survenue  a  la  suite  d'un  traumatisme, 
est  de  nature  hysterique.  Or,  ici,  le  diagnostic  entraine  tout  na- 
turellement  avec  lui  le  pronostic  et  il  est  clair  que  celui-ci  sera 
infiniment  moins  grave  dans  le  cas  d'une  affection  de  ce  genre 
que  dans  le  cas  ou.  il  s'agirait  d'une  lesion  organique  destruc- 
tive. Sans  doute,  chez  nos  deux  malades,  la  paralysie,  deja  de 
date  ancienne,  pourra  persister,  tout  hysterique  qu'elle  soit, 
peut-etre  encore  pendant  des  mois,  des  annees  mSme,  surtout 
si  nous  n'intervenons  pas  a  l'aide  d'une  action  therapeutique 
appropriee  :  toutefois  la  guenson,  on  peut  l'affirmer,  aura  lieu 
tot  ou  tard,  et  tous  nos  efforts  doivent  tendre  a  la  hater. 

Mais  comment,  suivant  quels  principes,  faudra-t-il  intervenir? 
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C'est  la  ce  qu'il  s'agit  de  determiner  actuellement.  Nous  pour- 
rions  nous  adresser  aux  moyens  empiriques  que  nous  posse- 
dons,  relativement  au  traitement  de  Fhysterie  :  agents  propres 
a  releverl'etat  des  forces,  dechues  a  peu  pres  toujours  en  pa- 
reille  occurence ;  application  repetee  des  moyens  esthesiogenes 
et,  en  particulier,  electrisation  statique ;  pratiques  hydrothera- 
peutiques  prolongees,  etc.  Mais  ces  agents,  dont  il  ne  faut  eer- 
tainement  pas  negliger  l'emploi,  s'adressent  surtout  a  l'etat 
general  et  les  resultats  de  leur  mise  en  oeuvre,  en  ce  qui 
concerne  la  paralysie,  si  j'en  juge  d'apres  mon  experience, 
pourraient  se  faire  attendre  bien  longtemps  encore.  Certaine- 
ment  notre  action  se  montrerait  plus  efficace  si,  au  lieu  de 
reposer  uniquement  sur  des  notions  empiriques,  elle  pouvait 
etre  fondee  sur  des  bases  physiologiques;  si,  par  exemple,  il 
nous  etait  donne  de  reconnaitre,  du  moins  en  partie,  le  me- 
canisme  de  la  production  de  ces  paralysies  hysteriques  trau- 
matiques. 

Ce  probleme,  herisse  de  difficultes  de  tout  genre,  nous  al- 
lons,  Messieurs,  tenter  de  l'aborder  cependant.  Je  ne  vous 
promets  pas,  bien  entendu,  de  le  resoudre  sur  tous  les  points, 
mais  dans  la  voie  que  nous  allons  suivre,  nous  efforQant  d'ap- 
procher,  autant  que  possible,  du  but  a  atteindre,  nous  rencon- 
trerons  peut-etre  des  apergus  dont  les  consequences  pratiques 
ne  seront  pas  a  dedaigner. 

Pour  parvenir  au  point  ou  je  veux  vous  conduire,  je  pren- 
drai  un  chemin  en  apparence  detourne  :  je  reviendrai  une  fois 
de  plus  sur  un  sujet  qui  nous  a  occupes  deja l,  je  veux  parler 
de  ces  paralysies  singulieresqui  ont  ete  designees  sous  le  nom 
de  paralysies  psychiques,  paralysies  dependant  dune  idee 

1.  J.  M.  Charcot,  Lezioni  cliniche  dell"  anno  scolastico  188i-84  sulle  ma- 
lattie  del  sistema  nervoso,  redatte  dal  Dor,  D.  Miliotti.  —  Sulle  paralisi  psi- 
chich?,  p,  103,  110.  Milano,  1885. 
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(P.  dependent  o?i  idea),  paralysies par  imagination  (P '.  durch 
Einbildimg),je  ne  dis  pas,  remarquez-le  bien,  paralyses  ima- 
ginaires;  car,  en  somme,  ces  impuissances  motrices  develop- 
pees  par  le  fait  d'un  trouble  psychique  sont,  objectivement, 
tout  aussi  reelles  que  celles  qui  dependent  d'une  lesion  organi- 
que :  elles  s'en  rappro  client  me  me,  vous  allez  le  constater 
bienlot,  par  un  grand  nombre  de  caracteres  cliniques  communs 
qui  rendent  souvent  le  diagnostic  tres  difficile. 

Depuis  fort  longtemps  connues,  ces  paralysies  ont  ete  pour 
la  premiere  fois  etudiees  d'une  facon  methodique  et  systemati- 
que,  en  1879,  par  M.  le  professeur  Russell  Reynolds,  dans  un 
excellent  travail  ou  sont  traites  leur  etiologie,  leurs  caracteres 
cliniques,  ainsi  que  les  moyens  de  traitement  qu'il  faut  leur 
appliquer1.  Leur  histoire,  cependant,  offre  encore  bien  des 
points  obscurs.  On  sait  fort  bien  sans  doute  que,  dans  certai- 
nes  circonstances,  une  paralysie  pourra  etre  produite  par  une 
idee  et  aussi  qu'une  idee  contraire  pourra  la  faire  disparaitre  ; 
mais  entre  ces  deux  faits  terminaux,  combien  de  chainons  in- 
termediaires  restent  dans  Tombre.  Evidemment,  c'est  la  un 
sujet  qui  gagnerait  beaucoup  en  precision  comme  en  clarte  s'il 
pouvait  etre  soumis  a  une  etude  experimental. 

Eh  bien,  Messieurs,  gr&ce  aux  notions  recemment  intro- 
duites  dans  la  science,  sur  la  nevrose  hypnotique,  il  nous  est 
devenu  possible,  dans  une  certaine  mesure,  de  faire  intervenir 
l'experimentation  dans  les  cas  de  ce  genre.  Nous  savons  que 
chez  les  sujets  plonges  dans  Fetat  d'hypnotisme,  il  est  possi- 
ble —  et  c'est  la  un  fait  aujourd'hui  devenu  vulgaire  —  de  faire 
naitre  par  voie  de  suggestion,  d'intimation,  une  idee,  un 
groupe  coherent  d'idees  associees,  qui  s'installent  dans  l'es- 
prit,  a  la  maniere  d'un  parasite,  restant  isoles  de  lout  le  reste, 

1.  R.  Reynolds,  Remarks  on  paralysis  and  other  disorders  of  motion  and 
sensation  dependant  on  Idea,  read  to  the  annual  meeting  of  the  British  medi- 
cal Association.  Leeds.  July.  1869.  —  In  British  medical  Journal.  Nov.  1869. 
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et  pouvant  se  traduire  a  l'exterieur  par  des  phenomenes  mo- 
teurs  correspondants.  S'il  en  est  ainsi,  on  concoit  que  l'idee 
inculquee  etant  dans  une  experience  de  ce  genre,  celle  de  pa- 
ralysie,  une  paralysie  reelle  pourra,  en  effet,  s'ensuivre  ;  et  nous 
verrons  qu'en  pareil  cas,  elle  se  montrera  souvent  lout  aussi 
accentuee  cliniquement  que  si  elle  provenait  d'une  lesion  des- 
tructive de  la  substance  cerebrale.  Ce  sont  la  des  assertions 
que  je  vais  dans  un  instant  essayer  de  justifier  en  vous  ren- 
dant  temoins  de  la  production  de  ces  paralysies  dites  par 
suggestion,  lesquelles  pourront  etre  a  bon  droit  consi- 
derees  comme  representant  le  type  des  paralysies  psychi- 
ques. 

Au  prealable,  je  crois  devoir  vous  rappeler  un  certain  nom- 
bre  de  faits  que  vous  connaissez  deja,  tres  certainement,  par 
nos  etudes  anterieures  l.  Yous  devez  les  avoir  presents  a  Fes- 
prit  pour  bien  comprendre  ce  qui  doit  suivre.  Done  je  vous  re- 
mettrai  en  memoire  tout  d'abord  que,  dans  la  phase  lethargi- 
que  de  ce  que  Ton  appelle  le  grand  hijpnotisme,  l'inertie  men- 
tale  est  tellement  absolue,  en  general,  qu'il  est  impossible 
d'entrer  en  relation  avec  le  sujet  hypnotise  et  de  lui  commu- 
niquer  par  quelque  procede  que  ce  soit,  une  idee  quelconque. 
II  n'en  est  plus  de  raerae  dans  les  deux  autres  phases  de  l'hyp- 
notisme.  Ainsi  dans  la  catalepsie  — je  parle  ici  seulement  de 
la  catalepsie  vraie,  telle  que  je  l'ai  decrite  —  certains  pheno- 
menes  de  suggestion  s'obtiennent  aisement,  et,  en  raison  de 
leur  simplicite  etde  leur  peu  de  tendance  a  se  generaliser,  ils 
sont  d'une  analyse  relativement  facile.  Evidemment  e'est  par 
la,  en  bonne  methode,  que  F6tude  des  suggestions  hypnotiques 
doit  etre  commencee.  Ici  encore,  comme  dans  la  phase  prece- 

1.  J. -M.  Charcot,  Essai  d  une  distinction  nosographique  des  divers  e'tats 
nerveux  compris  sous  le  nom  dliypnotisme.  Note  comm.  a  l'Academie  des 
sciences.  1883.  —  Id.  Lezioni  cliniche  redatte  dal  Dr  Dom.  Miliotti.  Suite  pa- 
raliri  psichiche,  p.  103,  110,  Milano,  1885. 
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dente,  ily  a  inertie  mentale,  mais  celle-ci  est  moins  profonde., 
moins  absolue ;  il  est  devenu  possible,  en  effet,  de  provoquer 
comme  un  reveil  parti  el,  dans  1'organe  des  fonctions  psychi- 
ques.  Ainsi,  on  pourra  y  faire  renaiire  une  idee,  un  groupe 
d'idees  liees  entre  elles,  par  association  prealable. Mais  ce  groupe 
mis  en  activite  restera  etroitement  limite;  il  n'y  aura  pas  de 
propagation,  pas  de  diffusion  du  mouvement  communique; 
tout  le  reste  demeurera  endormi.  En  consequence,  1'idee  ou 
le  groupe  d'idees  suggerees  se  trouveront  dans  leur  isolement 
&  l'abri  du  controle  de  cette  grande  collection  d'idees  person- 
nelles  depuis  longtemps  accumulees  et  organisees  qui  consti- 
tuent la  conscience  proprement  dite,  le  moi.  C'est  pourquoiles 
mouvements  qui  traduiront,  a  l'exterieur,  cesactes  de  cerebra- 
tion inconsciente  se  distingueront  par  leur  caractere  automati- 
que  puremcnt  mecanique  en  quelque  sorte.  Alors  c'est  vrai- 
ment,  dans  toute  sa  simplicite,  Yhomme  machine  reve  par 
de  la  Meltrie,  que  nous  avons  sous  les  yeux 1 . 

Dans  cet  etat  de  catalepsie,  chez  la  plupart  des  individus,  le 
seul  mode  par  lequel  nous  puissions  entrer  en  relation  avec 
1'hypnotisee,  est  la  mise  enjeu  du  sens  miisculaire.  Seuls  le 
geste,  1'atLitude  que  nous  imprimons  au  sujet  lui  suggerent 
Fidee  que  nous  voulons  lui  transmettre.  Lui  ferme-t-on,  par 
exemple,  les  poings  dans  un  geste  agressif,  on  voit  la  tete  se 
porter  en  arriere,  le  front,  les  sourcils  et  la  racine  du  nez,  se 
plisser  avec  une  expression  menaQante.  Approchez  au  con- 
traire  de  sa  bouche  ses  doigts  etendus,  alors  leslevres  s'ecar- 
tent,  elle  sourit,  toute  la  face  prend  une  expression  de  dou- 
ceur bien  opposee  a  celle  qu'elle  avait  tout  a  l'heure.  Apr^s 
avoir  etudie  I'influence  da  geste  sur  la  physionomie,  on  peut, 
en  regard,  etudier  I'influence  de  la  physionomie  sur  le  geste, 

i.  De  la  Mettrie,  Vhomme  machine,  (Euvres  philosophiques,  T.  I.  Amster- 
dam, 1765.  Voir  aussi  T.  II,  Vhomme  planle.  Vhomme  plus  que  machine. 

Charcot.  GEuvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux-.  22 
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ainsi  que  nous  l'avons  fait  voir,  M.  Richer  etmoi1.  Or,  c'est 
encore  au  sens  musculaire  qu'il  faut  rapporter  les  phenomenes 
qui  se  produisent,  quand  on  aclionneparl'electriciteles  divers 
muscles  faciaux  de  l'expression,  suivant  les  precieuses  indica- 
tions de  Duchenne  (de  Boulogne).  Si,  chez  notre  sujet,  nous 
deteiminons,  parexemple,  la  contraction  de  l'orbiculaire  supe- 
rieur  des  paupieres  (muscle  de  lacolere,  D.  de  B.),  vous  voyez 
le  visage  se  charger  de  colere  ;  en  meme  temps  le  bras  droit  se 
place  dans  une  attitude  degression,  le  gauche  dans  une  posi- 
tion de  defense.  Si,  au  contraire,  c'est  le  muscle  grand  zygo- 
matique  (muscle  du  rire,  D.  de  B.)  qui  est  excite,  l'expression 
de  la  physionomie  et  l'atlilude  generale  correspondante  qui  se 
dessinent,  sont  celles  du  rire.  Ces  phenomenes,  d'ailleurs, 
queje  me  borne  &  vous  indiquer  sommairement,  jevous  ai,  je 
le  repete,  depuis  longtemps  deja,  appris  a  les  connaitre2; 
mais  ce  sur  quoi  j'appelle  en  ce  moment  tout  specialement 
votre  attention,  c'est  la  fagon  dont  chaque  impression  ainsi 
eveillee  par  l'intermediaire  du  sens  musculaire,  reste  en  pa- 
reil  cas  limitee  a  elle-meme,  sans  diffusion,  fixee,  pour  ainsi 
dire,  pendant  un  temps  qui  n'a  de  borne  que  la  dureememe 
de  Taction  musculaire  qui  maintient  les  membres  dans  l'atti- 
tude  expressive  artificiellement  produite. 

Nous  arrivons  maintenant  a  la  troisieme  phase,  dite  som- 
nambidique,  qui  seule  nous  occupera  dans  nos  etudes  d'au- 
jourd'hui.  II  s'agit  seulement  ici  d'un  etat  d'obnubilation,  d'en- 
gourdissement  mental  plus  ou  moins  accentue.  Celte  fois  en- 
core, sans  doute,  le  reveil  determine  par  la  suggestion  reste 

1.  J.-M.  Charcot  and  P.  Richer,  Note  on  certain  facts  of  cerebral  auto- 
matism, etc.  Suggestion  by  the  muscular  sense.  {Journal  of  Nervous  and 
mental  Disease.  Vol.  X,  n°  1.  january,  188  5.)  —  Voir  aussi  Bertrand  :  Deux 
lots  psycho-physiologiques.  {Revue  philosophique,  p.  244,  245,  n°  3,  mars  18S4  ; 
—  Bourneville  et  P.  Reynard,  Icon.  phot,  de  la  Salpetrtere,  1879,  III,  p.  149). 

2.  J.-M.  Charcot,  Lezioni  cliniche,  loc.  cit.,  p.  103. 
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partiel;  mais  le  nombre  des  elements  mis  en  jeu  est  moins 
limite  que  dans  le  cas  precedent,  et  souvent  il  se  produit  une 
diffusion  des  phenomenes  psychiques  provoques,  assez  eten- 
due  pour  qu'il  se  manifeste  une  cerlaine  tendance  a  la  recons- 
titution  du  moi.  Aussi  voit-on  alors,  assez  frequemment,  l'in- 
jonction,  la  suggestion  devenir  l'occasion  d'une  certaine  resis- 
tance, de  la  part  du  sujet.  II  cede,  dans  tous  les  cas,  et  se 
soumet,  pour  peu  qu'on  insiste.  Toulefois  ce  n'est  pas  tou- 
jours  sans  discussion  prealable.  Ajoulons  que  les  mouvements 
en  rapport  avec  les  idees  suggerees  sont,  en  consequence, 
souvent  tres  complexes ;  ils  n'ont  plus  ce  caractere  de  preci- 
sion mecanique  qu'ilspresentaient  dans  la  forme  precedenteet 
ils  prennent  au  contraire,  jusqu'a  faire  illusion,  les  allures 
d'actes  volontaires,  plus  ou  moins  premediles. 

D'ailleurs,  dans  cette  periode  somnambulique,  tous  les  sens 
sont  ouverts  et  Ton  peut  dire  memeque,  si  la  conscience  est 
deprimee,  la  sensibilite  aux  impressions  communiquees  se 
trouve,  au  contraire,  exaltee.  11  devient  facile,  par  consequent, 
d'entrer  en  relation,  par  des  procedes  Ires  divers,  aveclaper- 
sonne  hypnotisee.  Lui  presente-t-on  avec  insistance  un  objet, 
la  simjile  vue  de  celui-ci  reveillera  en  elle  un  certain  nombre 
d'idees  en  rapport  avec  la  nalure  de  Tobjet,  et  ces  idees  s'ob- 
jectiveront  en  quelque  sorte  fatalement,  sous  la  forme  d'actes 
correspondants  ;  ou  bien  encore  si,  par  des  gesles  significatifs, 
on  figure  dans  Tespace  soit  un  objet,  soit  un  animal,  cet  ani- 
mal, cet  objet  imaginaires,  prendront  aux  yeux  de  l'hynoptisee 
une  existence  reelle  au  point  de  mettre  en  jeu  la  serie  corres- 
pondante  d'idees  et  de  mouvements  :  enfin,  et  d'une  fagon 
plus  parfaite  encore,  la  suggestion  pourra  s'effectuer  a  Taide 
de  la  parole,  soit  seule,  soit,  mieux  encore,  associee  aux 
gestes. 


En  voila  assez,  Messieurs,  pour  vous  rappeler  d'une  fa^on 
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tres  generale  quels  sont,  dans  la  periode  somnambulique,  les 
grands  caracleres  des  phenomenes  de  la  suggestion  hypno- 
tique,  et  comment,  dans  ce  domaine,  notre  puissance  ne  ren- 
contrera  guere  de  limites  ;  car,  en  realite,  nous  pouvons  faire 
varier  notre  action,  presque  a  l'infini.  Aussi  ne  vous  etonne- 
rez-vous  point  de  voir  qu'en  inculquant  a  un  sujet  somnambu- 
lise  l'idee  d'un  etat  morbide,  par  exemple  de  l'impuissance 
motrice  d'un  de  ses  membres,  cette  paralysie  se  realise 
en  effet,  objeclivement,  s'offrant  ainsi  a  nos  investigations  cli- 
niques. 

J'ajouterai,  et  c'est  la  un  point  qui  nous  int^resse  au  pre- 
mier chef,  que  cette  paralysie  que  nous  aurons  faite  par  voie 
de  suggestion,  nous  pourrons,  a  notre  gre,  en  modifier  le 
degre,  les  caracleres  memes  jusqu'a  un  certain  point,  la 
de  faire  enfin,  egalement  par  suggestion.  On  prevoit  aisement, 
d'apres  cela,  que  l'etude  de  ces  paralysies  artificiellement 
provoqu6es  puisse  etre  appelee  a  eclairer  d'un  jour  nou- 
veau  l'histoire  du  groupe  lout  entier  des  paralysies  psy- 
chiques. 

Apres  ces  preliminaires,  procedons  a  la  demonstration  des 
fails.  Cette  jeune  fille  hysterique,  la  nommee  Greuz.. .,  que  j'ai 
fait  placer  devant  vous,  presente  du  cote  gauche  une  hemia- 
nesthesie  complete,  tres  reguliere  ;  au  contraire,  il  n'existe  du 
cote  droit  aucun  trouble  appreciable  de  la  sensibilite.  Nous 
pourrons  done  de  ce  cote  observer  aisement  les  perturbations 
subies  par  la  sensibilite,  dans  ses  differents  modes,  pendant 
Involution  des  troubles  de  la  motilil6  que  nous  allons  provo- 
quer.  Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  que  cette  jeune  ma- 
lade  n'ayant  ete  soumise  encore  que  quatre  ou  cinq  fois  aux 
pratiques  de  Fhypnotisme,  il  ne  saurait  etre  question  chez  elle 
de  cette  espece  d'entrainementqui  se  produit  d'ordinaire  chez 
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les  sujets  frequemment  hypnotises.  D'ailleurs,  je  puis  affirmer 
que  les  phenomenes  que  vous  allez  reconnaitre  aujourd'hui  se 
sontmontres  exactement  les  memes,  lors  de  la  premiere  expe- 
rience. 

Greuz...  est  plongee  dans  l'etat  somnambulique,  a  Taide 
d'une  legere  pression  exercee  sur  les  globes  occulaires  et  donl 
Taction  est  maintenue  pendant  quelques  secondes.  La  rigidite 
particuliere  des  membres  que  vous  voyez  se  produire,  a  la 
suite  de  legers  attouchements  promeues  a  leur  surface,  ou 
raerae  de  mouvements  effectues  a  distance  (contracture  som- 
nambulique), est  un  caractere  somatique  qui,  vous  le  savez, 
nous  permet  de  reconnaitre  que  le  sommeil  est  actuellement 
bien  etabli.  Pour  determiner  maintenant  la  production  des 
phenomenes  que  nous  avons  en  vue  d'etudier,  je  procede  par 
affirmation  a  haute  voix  :  «  Voire  bras  droit  est  paralyse  »,  dis- 
je  en  m'adressant  a  la  malade  d'un  ton  convaincu.  «  Yous  ne 
pouvez  plus  le  mouvoir  dans  aucune  parlie  ;  il  pend  inerte  le 
long  du  corps,  etc.,  etc.  »  Nous  assistons  tout  d'abordaune 
sorle  de  revolte1.  «  Mais  non  »,  repond-elle,  «  vous  vous 
trompez,  mon  bras  n'est  pas  paralyse  le  moins  du  monde  ; 
voyez  je  le  meus  tresbien  »,  et,  en  etfet,  elle  le  meut,  tres  fai- 
blement  toutefois.  Alors  j'insiste,  et  toujours  avec  un  accent 
dautorite,  je  repete  un  certain  nombre  de  fois  mon  affirma- 
tion premiere.  Yous  voyez  qu'apres  quelques  minutes  de  dis- 
cussion, la  paralysie  s'etablit  en  effet  definitivemenl.  En  rea- 
lite,  nous  venons  de  produire  une  monoplegie  brachiale  dont 
ii  nous  faut  a  present  determiner  minutieusement  les  carac- 
teres  cliniques  ;  car  peut-etre  cette  monoplegie  est-elle  assi- 
milable a  celle  que  nous  avons  observed,  dans  nos  der- 
nieres  legons,  chez  nos  deux  hommes  hysteriques,  Porcz... 


1.  D'autres  sujets  se  soumettent  a  la  suggestion  sans  protester  :  il  y  a,  a 
cet  egard,  de  nombreuses  variantes  individuelles. 
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et  Pin...  C'est  ce  que  nous  nous  proposons  cTexaminer  acluel- 
lement. 

L'impuissance  motrice  que  nous  venons  de  provoquer  chez 
Greuz...,  par  suggestion  hypnolique,  est,  comme  vous  pouvez 
le  constaler,  complete,  absolue.  Le  membre  superieur  droit 
tout  entier  est  pendant  le  long  du  corps,  ne  presenlant  au- 
cune  trace  de  rigidite,  au  niveau  des  jointures.  II  retombe 
lourdementlorsqu'on  l'abandonne  a  lui-meme  apres  l'avoir  un 
instant  souleve.  La  malade  ne  peut  en  aucune  raaniere  mou- 
voirson  bras,  elle  ne  peut  ni  flcchir  ni  etendre  l'avant-bras  et 
et  il  en  est  de  meme  pour  le  poignet  et  pour  les  doigts  ; 
ainsi,  dans  ce  membre,  lout  mouvement  aclif  est  aboli, 
comme  aussi  loule  resistance  aux  mouvements  passifs.  Aucun 
muscle,  je  le  repete,  ne  manifeste  la  moindre  contraction, 
quels  que  soient  les  efforts  qu'y  emploie  le  sujet,  a  notre  soli- 
citation. 

D'un  autre  cote,  la  sensibilite,  normale  tout  a  Theure,  a 
mainlenant  completement  disparu  dans  toute  Fetendue  du 
membre ;  vous  pouvez  meme  reconnaitre  que  l'anesthesie  a 
envabi  le  moignon  de  l'epaule  et  gagne  une  partie  de  la  poi- 
trine  du  cote  droit.  Elle  n'interesse  pas  d'ailleurs  seulement 
la  peau.  elle  occupe  encore,  au  plus  haut  degre,  les  parties 
profundes,  a  savoir  les  muscles,  les  troncs  nerveux,  les  liga- 
ments, etc.  Ainsi  Ton  peut,  vous  le  voyez,  imprimer  aux  di- 
verses  jointures  les  mouvements  de  torsion  ou  d'elongation  les 
plus  violents,  faradiser  les  troncs  nerveux  et  les  muscles  au 
point  de  produire  dans  ceux-ci  les  contractions  les  plus  ener- 
giques  sans  determiner  la  moindre  trace  d'expression  doulou- 
reuse  ou  meme  d'une  sensation  quelconque.  Les  reflexes  ten- 
•dineux  du  poignet  et  du  coude  se  monirent,  en  outre,  tres 
notablementaffaiblis. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  du  sens  musculaire,  dont  j'ai  eu  soin 
de  vous  faire  reconnaitre  Texislence,  avantde  commencer  Tex- 
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perience,  vous  voyez  qu'il  fait  actuellement  completement 
defaut  :  La  malade,  en  efTet,  lorsqu'un  ecran  est  place  devant 
ses  yeux  est  dans  Timpossibilile  absolue  de  trouver  avec  sa 
main  gauche  un  point  quelconque  qui  lui  est  designe  sur  le 
membre  droit  et  elle  n'a  aucune  notion  des  mouvements  que 
nous  imprimons  aux  diverses  articulations  de  ce  membre. 

En  resume,  nous  sommes  en  presence  d'une  paralysie  mo- 
noplegique  complete,  marquee  par  la  flaccidite  absolue  des 
parties,  une  aneslhesie  cutanee  et  profonde  occupant  loute  l'e- 
tendue  du  membre  et  se  repandant  meme  au-dela,  Tamoin- 
drissement  des  reflexes  tendineux  et,  enfin,  la  perle  lotale  du 
sens  musculaire.  Or,  Messieurs,  ces  caracleres  cliniques,  vous 
le  reconnaissez  immediatement,  sont  exactement  ceux  que 
nous  avons  releves  chez  notre  malade  Pin...,  au  moment  de 
son  entree  dans  nos  salles  et  que  nous  pouvons  constater,  en- 
core aujourd'hui,  chez  le  nomme  Porcz...,  avec  cette  seule 
difference,  6videmment  d'ordre  secondaire,  que,  chez  ce  der- 
nier, le  mouvement  et  la  sensibility  sont  conserves  dans  les 
doigts. 


VINGT-DEUXIEME  LEGON 


Sur  deux  cas  de  monoplegie  brachiale  hysterique  chez 
1'honime  [Suite)  i. 


Sommaire.  —  Production  d'une  monoplegie  de  toutle  membre  superieur  chez 
une  hysterique  par  suggestion;  moyen  analogue  employe  pour  la  faire  dis- 
paraitre.  —  Production  successive  chez  la  mememaladede  laparalysie  des 
differents  segments  du  membre  superieur(epaule,coude,  poignet,  doigts). 
—  La  sensibilite  et  les  reflexes  tendineux  disparaissent  simultanemcnt 
dans  les  parties  atteintes  par  la  paralysie.  —  La  monoplegie  peut  etre 
determinee  artificiellement  chez  une  hypnotique  par  un  choc  sur  l'epaule 
(suggestion  traumatique).  —  Repetition  des  memes  phenomenes,  pendant 
la  veille,  chez  une  hysterique  a  l'etat  d'hypnotisme  naturel  et  perma- 
nent. 

Considerations  sur  letraitement  chez  deux  hommes  atteints  de  mono- 
plegie brachiale  :  hydrotherapie,  electricite  statique,  gymnastique  spe- 
ciale  ;  mode  d'action  de  ce  dernier  agent;  images  psychiques  motrices. 
Rons  resultats  du  traitement. 


Messieurs, 

Nous  voila  done  en  possession  deja  de  renseignements  in- 
contestablement  tr^s  precieux.  Mais  il  nous  est  permis  de 
pousser  l'analyse  plus  loin.  En  effet,  au  lieu  de  paralyser  le 
membre  entier  tout  d'un  coup,  nous  pourrons  le  paralyser 
partiellement,  segment  par  segment  et  ces  operations  succes- 
sives,  vous  allez  le  voir,  nous  feront  penetrer,  en  quelque  sorte, 
plus  avant  encore  dans  1'intimite  des  phenomenes. 

\.  Lecon  recueillie  par  M.  Marie,  chef  de  clinique,  et  G.  Guinon,  interne  dtt 
service. 
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Pour  en  venir  la,  il  nous  faut,  tout  d'abord,  passez-moi  1'ex- 
pression  «  deparalyser  »  notre  malade.  II  nous  suffira  pour 
cela  de  detruire  les  effets  de  la  suggestion  initiale  en  faisant 
intervenir  une  suggestion  nouvelle  de  sens  contraire.  J'aftirme 
done  a  Greuz...  que  son  bras  a  cesse  d'etre  paralyse,  qu'elle 
peut  de  nouveaule  mouvoir,  comme  elle  le  faisait  auparavanL 
Vous  voyez  qu'apres  quelques  instants  de  discussion,  le  mem- 
bre  a  repris  en  effet  toutes  les  fonctions  de  l'etat  normal,  tant 
au  point  de  vue  de  la  motilite  qu'en  ce  qui  concerne  la  sensi- 
bilite  considered  dans  tous  ses  modes. 

II  nous  est  permis,  des  a  present,  ainsi  que  nous  l'avons 
annonce,  de  proceder  successivement  a  la  production  de  la  pa- 
ralysie  isolee  de  chacun  des  segments  du  membre.  En  premier 
lieu,  je  suggere  a  la  malade  l'idee  qu?il  lui  est  devenu  impos- 
sible de  mouvoir  1'articulation  de  1'epaule  et  voici  qu'en  rea- 
]ite  elle  ne  peut  plus  la  mouvoir  dans  aucune  direction,  tandis 
qu'elle  meut  librement  loutes  les  autres  jointures  a  savoir  le 
coude,  le  poignet,  les  doigts  enfin.  De  plus,  sur  loute  la  partie 
ou  le  mouvement  volontaire  est  aboli,  et  la  seulement,  remar- 
quez-le  bien,  la  sensibilite  cutanee  et  profonde  est  eteinte  : 
Ainsi  sur  le  moignon  de  Tepaule,  les  piqures,  les  excitations 
faradiques,  etc.,  ne  sont  pas  percues ;  les  mo  live  merits  de  tor- 
sion, de  distension,  merne  violents,  imprimes  a  1'articulation 
scapulo-humerale  ne  font  eprouver  aucune  douleur,  aucune 
sensation ;  j'ajouterai  que  loutes  les  notions  fournies  par  le 
sens  musculaire  relatives  aux  mouvements  passifs,  imprimes 
a  cette  articulation,  font,  elles  aussi,  completement  defaut. 

II  ne  sera  pas  sans  interet*,  vous  allez  le  voir,  de  considerer 
d'un  peu  pr6s  l'etendue  et  les  limites  de  cette  anesthesie  dont 
nous  venons  de  constater  l'existence.  (Fig.  64,  65,  A.)  Le 
departement  insensible  represente  en  quelque  sorte  une  pla- 
que moulee  sur  1'epaule  et  qui  rappelle  la  piece  des  armures 
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duXYP  siecle,  destinee  a  proteger  cette  region.  Par  en  haul,  la 
ligne  qui  limite  Fanesthesie  commence  au  niveau  de  la  base 


;  b  t 


Fig.  64  et  65.  —  Observation  de  Greuz. 


du  cou;  elle  s'etend,  en  avant,  jusqu'aupres  du  bord  droit  du 
sternum,  englobe  le  tiers  superieur  du  sein  et  se  dirige  obli- 
quement  vers  le  creux  axillaire  qu'elle  occupe  tout  entier,  se 
prolongeant  raeme  de  4  ou  5  travers  de  doigt,  le  long  de  la  par- 
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tie  axillaire  de  la  region  thoracique.  En  arriere  (A.1),  elle  prend 
une  direction  presqae  verticale  et  s'etend  depuis  la  base  du 


Fig.  66  et  67.  —  Observation  de  Porcz... 

cou  jusqu'a  trois  on  quatre  travers  de  doigt,  au-dessus  de 
Tangle  de  l'omoplate ;  dans  le  sens  transversal,  elle  est  eloi- 
gnee  des  apophyses  epineuses  d'environ  cinq  travers  de  doigt. 
Le  bras  presque  tout  entier  est  contenu  dans  la  zone  d'anes- 
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thesie  qui,  pour  continuer  la  comparaison  de  tout  a  l'heure, 
semble  lui  former  un  veritable  brassard.  J'appelle  particulie- 
rement  votre  attention  sur  la  facon  singuliere  dont  se  limite, 
parenbas,  cette  plaque  anesthesique.  Yous  voyez  que  la  ligne 
determined  par  despiqures  successives  et  tres  rapprochees  est 
tres  nettement  circulaire ;  elle  limite  ua  plan  horizontal  fictif, 
perpendiculaire  a  l'axe  du  membre,  situe  a  deux  travers  de 
doigt  environ  au-dessus  da  pli  du  coude  en  avant  et  passant 
en  arriere  au-dessus  de  i'extremite  superieure  de  l'olecrane 

Tel  est  le  territoire  d'anesthesie  qui  repond  a  la  paralysie 
isolee  de  l'epaule.  Nous  allons  voir  les  choses  se  modifier,  si, 
par  le  meme  procede  de  suggestion  que  nous  avons  employe 
a  l'instant,  nous  determinons  maintenant  la  paralysie  des 
mouvements  de  l'articulation  du  coude.  A.ussit6t  que,  pour 
cette  jointure,  l'impuissance  motrice  est  devenue  complete, 
vous  voyez  que  la  zone  d'anesthesie  s'est  immediatement 
etendue  par  en  bas  ;  elle  occupe  actuellement  non  seulement 
Fepaule  et  le  bras,  mais  encore  le  coude  et  l'avant-bras  ;  sa  li- 
mite inferieure  est  constitute  par  une  ligne  circulaire  horizon- 
tale,  situee  a  environ  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  poi- 
gnet  et  determinant  cette  fois  encore,  remarquez-le  bien, 
un  plan  perpendiculaire  au  grand  axe  du  membre  (fig.  64  et 
65,5,  B\ 

Passons  a  un  autre  segment,  celui  du  poignet.  La  encore,  h 
la  suite  d'une  nouvelle  suggestion  analogue  aux  precedentes, 
la  paralysie  ne  se  fait  pas  attendre,  si  bien  qu'en  ce  moment 
le  sujet  ne  peut  plus  mouvoir  ni  son  epaule,  ni  son  coude,  ni 
enfin  son  poignet  :  seuls  les  doigts  de  la  main  se  meuvent  li- 
brement.  En  consequence,  la  limite  inferieure  de  la  zone  d'a- 
nesthesie se  trouve  deplacee  une  fois  de  plus  (fig.  64  et  65r 
(7,  C).  Yous  pouvez  constater  avec  moi  qu'elle  est  maintenant 

1.  Voir  plus  haut  la  note  1,  p.  326. 
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marquee  par  une  iigne  horizontale  coup  ant  en  avant  la  main, 
dans  une  direction  transversale  h  peu  pres  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation  metacarpo-phalangienne  du  pouce  ;  en  arriere,  cette 
ligne  passe  notablement  plus  bas  qu'en  avant,  elle  se  trouve 
a  quelques  millimetres  seulement  au-dessus  de  la  ligne  formee 
par  la  tete  des  metacarpiens,  et  se  retrouve  sur  le  dos  du 
pouce,  au  niveau  de  l'articulation  qui  reunit  les  deux  phalanges 
de  ce  doigt. 

Or,  Messieurs,  et  c'est  la  ou  je  voulais  en  venir  surtout,  il 
se  trouve,  vous  l'avez,  sans  doute,  remarque,  que  la  paralysie 
que  nous  venons  de  determiner  chez  Greuz....,  par  une  serie 
de  suggestions  successives,  reproduit  jusque  dans  les  moin- 
dres  details,  les  caracteres  cliniques  que  presente  la  monople- 
gie  de  notre  malade  Porcz....  En  effet,  dans  les  deux  cas,  c'est 
exactement  sur  les  memes  segments  du  membre  superieur, 
epaule,  coude,  poignet,  que  porte  l'impuissance  motrice,  les 
mouvements  des  doigts  restant.  parfaitement  libres;  et,  dans 
les  deux  cas  egalement,  partout  ou  existe  la  paralysie  du  mou- 
vement,  il  y  a  anesthesie  cutanee  et  profonde,  perte  des  no- 
tions du  sens  musculaire,  tandis  que  les  doigts  quiont  conserve 
leurs  mouvements  ne  presentent  aucun  trouble  de  la  sensibi- 
lite.  Oui,  rimitation  que  nous  avons  obtenue  est  parfaite  ;  elle 
s'etend,  je  le  r6pete,  jusqu'aux  details  les  plus  minutieux. 
C'est  ce  dont  vous  pourrez  vous  convaincre  si  vous  voulez  bien, 
a  Taide  de  ces  schemas  que  j'ai  fait  placer  sous  vos  yeux,  com- 
parer la  disposition  qu'affecte  le  territoire  d'anesthesie  chez 
notre  sujet  hypnotise,  a  celle  qu'il  affecte  chez  le  malade 
Porcz... ;  vous  voyez  que  ces  territoires  offrent  exactement  la 
merae  etendue,  la  meme  configuration,  je  dirais  presque  qu'ils 
sont  superposables  [fig.  6i  et  65,  et  fig.  66,  67.) 

C'est  la  certainement  un  fait  remarquable ;  mais  nous  pou- 
vonsaller  plus  loin  encore  et  completer,  chez  Greuz...,  la  mo- 
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noplegie,  en  determinant  par  suggestion  l'impuissance  mo- 
trice  des  doigls,  laquelle  est,  vous  le  voyez,  immediatement 


Fig.  68,  69.  —  Observation  de  Greuz... 


suivie  de  la  perte  de  tous  les  modes  de  la  sensibility  dans  ces 
memes  parties;  de  telle  sorte,  que,  mainlenant,  la  paralysie 
artificiellement  produite  est  redevenue  sur  tous  Jes  points, 
tant  en  ce  qui  eoncerne  les  troubles  de  la  sensibilite  qu'en  ce 


mo- 
Bent 
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qui  concerne  les  troubles  du  mouvement,  ce  qu'elle  etait  dans 
notre  premiere  experience,  c'est-a-dire  exactement  assimilable 


Fig.  70  et  71.  —  Observation  de  Pin. 


a  la  monoplegie  observee  chez  notre  deuxieme  malade  Pin.,. 
(Fig.  70  et  71).  Nous  avons  done  pit,  en  somme,  chez  notre 
hypnotisee,  obtenir  artificiellcment,  a  I  aide  de  la  suggestion, 
limitation  parfaite  de  la  monoplegie,  determinee  chez  nos 
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deux  hommes  par  an  mecanisme  en  apparence  bien  different, 
I 'action  dun  agent  traumatique. 

Ne  perdant  pas  de  vue  le  but  principal  que  nous  nous  pro- 
posons  d'atteindre,  dans  cette  serie  de  lecons,  je  reviendrai 
dans  un  instant  sur  les  resultats  importants  que  nous  venons 
de  realiser.  En  ce  moment,  je  veux  vous  rendre  temoins  encore 
d'un  certain  nombre  de  faits  de  suggestion  hypnotique,  a  reffet 
de  bien  fixer  dans  votre  esprit  ceux  que  nous  avons  recueillis 
dej&,  et  de  vous  convaincre  aussi  que  ces  faits  ne  sont  pas  ac- 
cidentels,  formant  Tapanage  d'un  sujet  unique  dans  son  genre, 
mais  qu'ils  peuvent,  tout  au  contraire,  etre  reproduits  absolu- 
ment  sous  la  meme  forme,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
En  premier  lieu,  je  vais  travailler  a  «  defaire  »  la  paralysie  ar- 
tificielle  de  Greuz.,..  en  operant  segment  par  segment,  comme 
tout  a  Theure,  lorsqu'il  s'agissait  de  la  produire  ;  seulement 
nous  allons  proceder  en  sens  inverse,  c'est-a-dire  en  commen- 
<}ant  par  la  main ;  le  tour  du  poignet,  puis  celui  du  coude,  celui 
de  l'epaule  enfin  viendront  ensuite  successivement.  A  chaque 
temps  de  l'operation  vouspouvez  constater  une  fois  de  plus  le 
mode  de  distribulion  de  Tanesthesie  qui  correspond,  pour  cha- 
que segment,  h  la  paralysie  motrice. 

Actuellement  je  vais  repeter  chez  une  autre  hysterique,  la 
nominee  Mesl...,  toute  la  serie  des  phenomenes  que  nous  ve- 
nons de  produire  chez  la  nommee  Greuz. . . .  Mesl. . . .  est  hemia- 
nesthesique  &  droite ;  c'est  done  sur  le  membre  superieur 
gauche  que  nous  devrons  operer.  Les  resultats  que  nous  cons- 
tatons  sont,  vous  le  voyez,  absolument  conformes  a  ceux  que 
nous  avons  decrits,  apropos  du  cas  de  Greuz...  ;  je  n'insiste- 
rai  done  pas  ;  j'ajouterai  seulement  qu'il  en  serait  exactement 
de  meme,  chez  plusieurs  autres  hysteriques  hemianesthesiques 
du  service  que  nous  avons  etudi^es,  ces  jours-ci,  a  ce  point  de 
vue  etque  jepourrais  vous  presenter,  sile  temps  me  le  permet- 
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tait.  Toujours,  chez  les  sujets  de  ce  genre,  la  paralysie  da 
membre  non  atteint  d'anesthesie,  determined  par  suggestion, 
s'est  accompagnee  d'anesthesie  cutanee  et  profonde,  de  la 
perte  du  sens  musculaire,  enfin  de  la  diminution  ou  de  l'abo- 
ition  des  reflexes  tendineux,  dans  les  segments  du  membre 
frappes  d'impuissance  motrice  \  On  peut,  cependant,  je  liens 
a  le  faire  remarquer,  m6me  chez  les  hysteriques  hemianesthe- 
siques,  obtenir  la  paralysie  motrice,  sans  accompagnement  au- 
cun  de  troubles  de  la  sensibilite  ;  il  suffit  pour  cela,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plusieurs  fois,  de  persuader  au  sujet,  au  mo- 
ment merae  ou  a  lieu  la  suggestion,  que  le  mouvement  seul 
sera  paralyse  et  que  la  sensibilite  restera  intacte.  Je  ne  vou- 
drais  pas  generaliser  hcltivement,  a  propos  d'experiences  en- 
core relativement  peu  nombreuses,  mais  je  dois  relever  toute- 
fois,  que  jusqu'ici,  je  n'ai  pas  encore  observe  cette  variante  sur 
les  hysteriques  hemianeslhesiques,  auxquelles  j'ai  suggere, 
purement  et  simplement,  la  paralysie  motrice  da  membre 
sans  rien  dire  de  la  sensibilite.  J'ignore,  quant  a  present,  ce 
qui  adviendrait  en  pareil  cas,  chez  les  hysteriques  non  anes- 
thesiques. 

G'en  est  assez  sur  ce  sujet ;  j'en  reviens  maintenant  a  l'ob- 
jet  principal  de  nos  etudes  d'aujourd'hui.  Vous  avez  reconnu 
que  la  monoplegie  de  nos  deux  hommes,  Porcz...  et  Pin...  et 
celles  que  nous  avons  produites  a  dessein  chez  nos  hysteri- 
ques, sont,  en  ce  qui  concerne  les  caracteres  cliniques,  non 
pas  seulement  comparables  entre  elles,  mais,  en  realite,  par- 
faitement  identiques  :  impuissance  motrice  avec  flaccidite  des 
parlies,  insensibilite  cutanea  et  profonde,  delimitation  de  Pa- 
nesthesie  par  des  plans  circulaires  perpendiculaires  au  grand 
axe  du  membre  2,  perte  ou  diminution  des  reflexes  tendineux, 

1.  Ce  dernier  fait  n'est  pas  constant;  les  reflexes  tendineux  se  montrent 
quelquefois  manifestement  exageres. 

2.  Voir,  plus  haut,  la  note!,  p.  316. 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  23 
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abolition  des  notions  du  sens  musculaire.  Le  syndrome  est, 
dans  les  deux  cas,  le  meme  absolument. 

II  y  a  cependant  a  relever,  sur  un  point,  une  difference  qui, 
au  premier  abord,  parait  bien  profonde.  Elle  est  relative,  vous 
l'avez  compris,  au  mode  de  production  de  la  paralysie.  Chez 
nos  deux  hommes,  vous  ne  l'avez  pas  oublie,  la  monoplegie 
reconnait  pour  cause  occasionnelle,  sinon  un  traumatisme, 
dans  l'acception  rigoureuse  dumot,  du  moinsun  choc  materiel 
plus  ou  moins  violent,  applique  sur  l'epaule  ;  tandis  que  chez 
nos  femmes  hypnotisees,  c'est  de  la  suggestion  par  la  parole 
que  relive  la  paralysie.  Eh  bien,  Messieurs,  cette  difference 
en  apparence  si  radicale,  nous  sommes  en  mesure  de  la  faire 
disparaitre.  Nous  allons,  en  effet,  chez  nos  hyst6riques  de 
nouveau  hypnotisees,  reproduire  tous  les  phenomenes  paraly- 
tiques  que  nous  avons  obtenus  tout  a  l'heure,  non  plus,  cette 
fois,  au  moyen  dime  inj miction,  mats  en  faisant  intervenir  un 
agent  analogue  a  celui  qui  a  occasionne  la  monoplegie  aussi 
bien  chez  Porcz...,  que  chez  Pin...  II  s'agit  d'un  choc  applique 
sur  la  partie  posterieure  de  l'epaule  et  determine  tout  simple- 
ment  en  frappant  brusquement  cette  region  —  bien  entendu 
avec  une  force  moderee,  —  a  l'aide  de  la  paume  de  la  main. 
Le  resultat,  vousle  voyez,  ne  se  fait  pas  attendre  ;  immediate- 
mentlamalade  tressaille,  pousse  un  cri  et,  interrog6e  sur  ce 
qu'elle  eprouve,  elle  accuse  dans  toute  l'etendue  du  membrc 
superieur  correspondant,  une  sensation  d'engourdissement, 
de  pesanleur  et  de  faiblesse ;  il  lui  semble  que  le  membre 
frappe  ne  luiap par tienne  plus,  quil  lui  soit  devenu  etr anger. 
Presque  aussitot  d'ailleurs,  la  paralysie  se  realise  en  effet  ; 
elle  atteint  rapidement  son  plus  haut  degre  et  se  presente 
alors  avec  tout  l'ensemble  des  caracleres  cliniques  que  vous 
savez. 

Ainsi  la  ressemblance  entre  les  deux  groupes  de  faits  que 
nous  comparons  Tun  a  l'autre,  se  complete,  vousle  voyez,  de 
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]a  facon  la  plus  saisissante,  meme  sous  le  rapport  pathogeni- 
que.  Sans  doute,  chez  nos  deux  homines  —  chez  le  cocher, 
dans  sa  chute  de  voiture,  chez  le  macon,  lor-qu'il  a  saule*  par 
la  fenelre  d'un  entresol,  —  le  choc  materiel  a  ete  beaucoup 
plus  energique ;  mais  il  ne  s'agit  la,  en  somme,  que  d'une 
question  de  quantite,  non  d'une  dissemblance  fonciere,  do 
telle  sorte  que  Ton  peut  arguer  d'une  difference  d'impression- 
nabilite  des  sujets.  Sans  doute,  ajouterai-je,  ces  deux  hommes 
n'etaient  pas  en  6tat  de  sommeil  hypnotique  au  moment  de  la 
chute,  non  plus  qu'a  l'epoque  un  peu  posterieure  ou  la  paraly- 
sie  s'est  definitivement  elablie  chez  eux.  Mais,  a  ce  propos,  il 
est  permis  de  se  demander  si  Fetal  mental  occasionn6  par 
Temotion,  par  le  choc  nerveux  (Nervous  Shock)  eprouve  au 
moment  de  l'accident  et  lui  survivant  pendant  quelque  temp?,- 
n'equivaudrait  pas,  dans  une  certaine  mesure,  chez  les  sujets 
predisposes  comme  l'etaient  certainement  Porcz...  et  Pin...,  a 
l'6tat  cerebral  que  d6lerminent  chez  les  hysteriques  les  prati- 
ques de  l'hypnotisme l.  Dans  cette  hypoth^se,  la  sensation 
particuliere  accusee  par  nos  femmes  hysteriques  dans  le  meni- 
bre  soumis  au  choc,  et  qu'on  peut  supposer  s'etre  produite  an 
meme  degr6  et  avec  les  memes  caracleres  chez  nos  deux  hom- 
mes en  consequence  de  la  chute  sur  l'epaule,  cette  sensation, 
dis-je,  pourrait  6tre  consideree  comme  ayant  fait  naitre  chez 
ceux-ci  comme  chez  celles-la,  l'idee  d'impuissance  motrice  du 
membre.  Or,  en  raison  de  l'obnubilation  du  mot  produife 
dans  un  cas  par  l'hypnotisme  ;  dans  l'autre  cas,  ainsi  qu'on  l'a 
imagine,  par  le  choc  nerveux,  cette  idee  une  fois  installce, 

1.  C'est  tres  probablement  suivant  un  mecanisme  de  ce  genre  que  se  de- 
veloppe  la  plupart  de  ces  affections  nerveuses  variees,  souvent  si  durables 
et  si  tenaces,  bien  que  ne  relevant  pas  d'une  lesion  organique,  particuliere- 
ment  etudiees  par  nos  confreres  d'Angleterre  et  d'Amerique,  sous  les  noms 
de  «  Railway  Spine  »  «  Railway  Brain  »  et  dont  il  a  ete  question,  dans  une 
precedente  legon  (p.  250  et  251),  au  moment  oil  j'attirais  l'attention  sur 
l'influence  qu'exercent  les  chocs  materiels,  chez  les  predisposes,  dans  la 
production  des  manifestations  hysteriques,  meme  chez  Thomme. 
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fixee  dans  Fesprit  et  y  regnant  seule,  sans  controle,  s'y  serait 
developpee  et  y  aurait  acquis  assez  de  force  pour  se  realiser 
objectivement,  sous  la  forme  de  paralysie.  La  sensation  dontil 
s'agit  aurait  done joue  dans  les  deux  cas,  le  role  d'une  verita- 
ble suggestion  l. 

Je  vous  donne,  Messieurs,  cette  interpretation  pour  ce 
qu'elle  vaut,  sans  y  attacher  plus  d'importance  qu'elle  ne  me- 
rite.  Je  la  crois  cependant  vraiment  digne  d'etre  examinee  de 
plus  pres  et  soumise  au  controle  d'observations  plus  nom- 
breuses.  Je  vais  d'ailleurs  vous  rendre  temoins  d'un  nouveau 
fait  qui  me  semble  encore  plaider  en  sa  faveur. 

II  est  des  sujets,  et  peut-etre  sonl-ils  plus  nombreux  qu'on 
ne  le  pense,  chez  qui  la  plupart  des  manifestations  tant  psy- 
chiques  que  somatiques  de  l'hypnotisme,  peuvent  se  rencon- 
trer  a  l'etat  de  veille,  sans  qu'il  soit  necessaire  de  faire  inter- 
venir  les  pratiques  d'hypnolisation.  II  semble  que  l'etat 
hypnotique  qui,  pour  d'autres,  est  un  eiat  artificiel,  soit  pour 
ces  singulieres  creatures,  l'etat  ordinaire,  l'etat  normal,  si  tant 
est  qu'en  pareille  circonstance,  il  puisse  etre  question  d'etat 
normal.  Ces  gens-la,  passez-moi  le  mot,  dorment,  alors  meme 
qu'ils  semblent  parfaitement  6veilles;  ils  procedent,  en  tous 
cas,  dans  la  vie  commune  ainsi  que  dans  un  songe,  placant 
sur  le  meme  plan  la  realite  objective  et  le  reve  qu'on  leur 
impose,  ou  tout  au  moins,  entre  les  deux,  ilsne  fontguere  de 
difference.  J'ai  fait  placer  sous  vos  yeux,  a  titre  d'exemple,  un 

1.  En  ce  qui  concerne  les  sensations  produites  par  le  choc,  nos  deux 
hommes  sont  incapables  de  nous  renseigner.  L'un  d'eux,  Pin...,  a  perdu, 
en  tombant,  connaissance  un  instant;  l'autre,  Porcz...,  assure  etre  reste 
conscient.  Ni  l'un  ni  l'autre  ne  savent  dire  exactement  ce  qu'ils  ont  res- 
senti,  dans  le  membre  afTecte,  au  moment  de  l'accident,  et  les  quelques  jours 
qui  ont  suivi.  On  sait  qu'au  reveil,  pour  peu  que  l'hypnose  ait  ete  pro- 
fonde,  les  sujets  hypnotises  paraissent  le  plus  souvent  ignorer  absolu- 
ment  les  phenomenes  qui,  dans  l'etat  de  sommeil,  ont  ete  provoques 
chez  eux. 
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sujet  de  ce  genre  :  il  s'agit  d'une  hystero-epileplique  bien 
connue  de  vous  par  nos  etudes  anterieures,  la  nommee 
Hab... l.  Elle  est  atleinte  depuis  delongues  annees  d'anesthesie 
generalised,  complete,  permanente,  et  chez  elle,  les  attaques 
repondentde  tout  point  au  type  classique.  Vous  voyez  qu'ici, 
bien  qu'on  n'ait  employe  aucune  manoeuvre  d'hypnotisation, 
par  consequent,  a  l'etat  de  veille,  nous  pouvons  obtenir  a  la 
fois  et  la  contracture  par  la  pression  exercee  sur  les  masses 
musculaires,  les  tendons  ou  les  troncs  nerveux  (contracture 
des  lethargiques),  et  Timmobilite  cataleptique  des  membres 
places  dans  les  attitudes  les  plus  diverses,  et  aussi  a  l'aide  de 
legers  irolemenls  ou  de  mouvements  a  distance  la  contracture 
somnambulique.  Tous  ces  phenomenes  somatiques  se  trouvent 
done  chez  ce  sujet  en  quelque  sorte  melanges,  coexistant,  au 
meme  moment,  sans  distinction  de  periodes,  contrairement  a 
ce  qui  a  lieu  dans  le  grand  hypnolisme.  Mais,  an  point  de  vue 
psychique,  ce  sont  evidemment  les  caracteres  de  Tetat  som- 
nambulique qui  dominent.  Eh  bien!  si,  operant  par  sugges- 
tion verbale,  nous  affirmons  acette  malade,  non  endormie,  je 
le  repete,  que  son  bras  droit  est  paralyse,  qu'elle  ne  peut  plus 
le  mouvoir  volontairement,  nous  voyons  immediatement  se 
produire  effectivement  la  monoplegie  flasque,  douee  de  tous 
les  caracteres  que  nous  avons  appris  a  connaitre  ;  apres  quoi, 
la  simple  affirmation  qu'elle  peut  mouvoir  son  bras,  tout  a 
l'heure  paralyse,  suffit  pour  que  les  mouvements  volontaires 
se  retablissent.  Enfin,  et  e'est  la  le  point  qui  nous  interesse 
specialement,  en  ce  moment,  par  lamise  en  jeu  de  cette  espece 
de  suggestion  traumatique  dont  je  vous  ai  rendus  temoins,  il 
y  a  un  instant  et  qui  consiste  en  un  choc  brusquement  applique 
sur  Fepaule,  vous  voyez  immediatement  le  membre  se  para- 
lyser de  nouveau.  Gette  fois,  l'identite  entre  la  monoplegie 

1.  J.-M.  Charcot,  Lezioni  clinic he,  etc.,  Redatte  dal  Dr  Miliotti.  Lcz.  XX..., 
p.  159.  Dello  stato  di  malo  istero-epilettico. 
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artificiellement  produite  et  la  monoplegie  survenue  chez 
Porcz....  et  chez  Pin...,  en  consequence  d'un  traumalisme, 
n'est  plus  guere  contestable,  ce  me  semble,  tant  au  point  de 
vue  symptomatologique  qu'au  point  de  vue  pathogenique,  elle 
est  parfaite,  ou  peu  s'en  faut,  car  ni  dans  un  cas  ni  dans  l'autre, 
les  pratiques  d'hypnotisation  ne  sont  intervenues  ;  tout  s'est 
fait  a  Ye  tat  de  veille.  La  demonstration,  si  je  ne  me  trompe, 
est  suffisamment  probanle  et  je  ne  crois  pas  que,  dansune  re- 
cherche quelconque  de  physiologie  pathologique  experimen- 
tal, il  soit  souvent  possible  de  reproduire  plus  fidelement 
^affection  que  Ton  s'est  donne  pour  but  d'etudier. 

Les  considerations  qui  precedent,  Messieurs,  n'ont  pas  seu- 
lement  une  portee  purement  speculative  ;  elies  nous  ont  fourni 
en  effet,  deja,  certaines  deductions  pratiques,  qui,  au  point 
de  vue  therapeutique,  en  particulier,  nous  ontete,  vousallezle 
voir,  d'une  certaine  utilite. 

Nos  deux  malades,  Porcz.. et  Pin...,  sont  soumis  depuis 
quelques  jours  a  un  traitement  regulier,  dont  je  vais  vous  dire 
quelques  mots.  Ce  traitement  se  compose  de  deux  elements. 
Pour  une  part,  il  est  en  quelque  sorte  indirect,  en  ce  sens  qu'ii 
s'adresse  surlout  soit  a  l'etat  general,  soit  a  la  diathese  hyste- 
riqae.  Deux  fois  par  jour  Pin...  recoit  une  douche  en  jet,  ge- 
nerale,  froide  ;  Porcz...,  n'ayant  pas  pu  tolerer  la  douche, 
prend  trois  fois  par  semaine  un  bain  sulfureux.  En  outre,,  tous 
les  deux  jours,  ils  sont  soumis  Tun  et  l'autre  a  l'electrisation 
statique.  Ce  dernier  agent  est  destine  surtout,  vous  le  savez,  a 
modifier  les  troubles  de  la  sensibilite.  L'experience  nous  a 
appris  depuis  longtemps,  qu'a  la  suite  du  bain  electro-stati- 
que,  la  sensibilite,  chez  la  plupart  des  hysteriques  anesthesi- 
ques  reparait,  d'abord  pour  un  instant,  pour  quelques  heures 
peut-etre,  puis,  a  mesure  que  les  seances  se  repetent,  pour 
un  temps  plus  long,  pour  plusieurs  jours,  par  exemple ;  et 
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enfin,  par  la  prolongation  du  traitement,  elle  peut  se  retablir 
d'une  fa^on  definitive.  En  outre,  en  me  me  temps  qu'a  lieu  ce 
relour  plus  ou  moins  durable  de  la  sensibilite,  les  autres  phe- 
nomenes  hysteriques,  les  attaques,  par  exemple,  se  modifient, 
en  general,  favorablement,  ou  disparaissent  l. 

Mais  j'appelle  surtoutvotre  attention  sur  la  seconde  partie 
de  notre  traitement ;  elle  est  fondee  sur  cette  idee  que  nous 
vous  exposions  tout  a  l'heure,  a  savoir  que  chez  nos  deux  ma- 
lades,  la  paralysie  se  serait  produite  par  un  mecanisme  analo- 
gue a  celui  qui,  chez  les  hypnotiques,  determine  les  paraly- 
sies  par  suggestion.  Les  tentatives  diverses  d'hypnotisation 
que  nous  avons  faites  chez  ces  deux  hommes,  et  qui,  si  elles 
eussent  reussi,  auraient,  sans  doute,  facilite  singulierement 
notre  lache,  etant  reslees  sans  succes,  nous  avons  du  nous 
borner  a  l'emploi  des  moyens  suivants  :  En  premier  lieu,  nous 
avons  agi  et  nous  agissons  tous  les  jours,  autant  que  possible, 
sur  leur  esprit  en  leur  affirmant  d'une  fac,on  formelle  —  ce 
dont  d'ailleurs  nous  sommes  parfaitement  convaincus,  —  que 
leur  paralysie,  malgre  sa  longue  duree  n'est  point  incurable,  et 
qu'au  contraire,  elle  guerira  Ires  certainement,  a  l'aide  d'un 
traitement  approprie,  au  bout  de  quelques  semaines  peut-etre, 
s'ils  veulentbien  nous  y  aider2.  En  second  lieu,  les  membres 

1.  J.-M.  Charcot,  De  l'emploi  de  Velectricite  statique  en  medecine.  Con- 
ference faite  a  Vhospice  de  la  Salpetriere,  le  26  decembre  1880.  (Revue  de 
medecine,  1881,  t.  I,  p.  147.) 

2.  L'influence  de  Pidee  sur  le  mouvement,  dit  M.  Maudsley  (Le  corps  et 
V esprit,  p.  269),  est  prouvee  par  la  guerison  soudaine  de  paralysies  imagi- 
naires  (?),due  a  une  injonction  energique.  Dans  ces  cas,  l'idee  du  mouve- 
ment, la  croyance  qu'il  aura  lieu  est,  dans  le  for  interieur,  le  mouvement 
lui-meme.  Elle  est  le  courant  nerveux  actif  qui,  dirige  sur  les  nerfs  appro- 
pries,  donne  reellement  lieu  au  mouvement  externe.  —  L'idee  d'un  mou- 
vement particulier,  avait  dit  Muller,  determine  un  courant  nerveux  vers  les 
muscles  impliques  et  produit  leur  contraction.  On  sait  qu'une  intimation 
soudaine  peut  avoir  quelquefois  pour  efTet  de  determiner  brusquement  la 
guerison  d'une  paralysie  psychique  datant  peut-etre  de  fort  loin  et  qui 
jusque-la,  avait  resiste  a  la  mise  en  oeuvre  des  agents  therapeutiques  les 
plus  varies.  Ainsi,  par  exemple,  Ton  fait  sortir  de  force  du  lit  oil  elle  etait 
depuis  longtemps  immobile,  une  malade  atteinte  d'une  paraplegie  de  ce 
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affectes  sont  soumis  a  une  gymnaslique  particuliere.  Nous 
mettons  a  profit  les  mouvements  volontaires  qui  y  subsistent 
encore,  chez  les  deux  malades,  a  la  verite,  a  un  degre  Lies 
faible,  et  nous  cherchons  a  en  augmenler  progressivement 
l'energie  par  un  exercice  Ires  simple.  Un  dynamometre  est 
place  dans  la  main  de  chacun  d'eux  et  on  le  leur  fait  serrer, 
do  toute  leur  force,  en  les  exhortant  a  augmenter  progressive- 
ment, dans  chaque  experience,  le  chiffre  que  marque  Faiguille 
surle  cadre  de  1'instrument.  Get  exercice  est  repete  reguliere- 
ment  a  chaque  heure  du  jour,  environ  trois  ou  quatre  fois. 
Ces  epreuves,  Messieurs,  je  tiens  a  vous  le  dire  en  passant,  ne 
doivent  etre  ni  trop  prolongees  ni  trop  multiplies.  Nous  avons 
remarque,  en  effet,  que  quand  les  exercices  sontpousses  trop 
loin,  ou  repetes  trop  souvent,  le  chiffre  maximum  marque  par 
Faiguille  tend  a  s'abaisser.  11  importe  done  de  savoir  attendre  ; 
un  exces  de  zele,  en  pareille  occurrence,  aurait  pour  effet,  j'en 
suis  convaincu,  enamenant  la  fatigue,  de  retarder  le  resultat 
attendu. 

Nous  agissons  ainsi,  si  je  ne  me  trompe,  surtout  psychi- 
quement.  On  saitque  la  production  d'une  image,  ou,  autreinent 
dit,  d'une  representation  men  tale  quelque  sommaire  et  rudi- 

genre;puis,  l'ayant  placee  sur  ses  pieds,  on  lui  dit:  «  marchez  »  eL  voila 
qu'elle  marche.  C'est  la  un  exemple  de  guerison  «  rairaculeuse  »  qui  en  ex- 
plique  beaucoup  d'autres.  Rien  de  mieux  etabli  que  ces  faits  dont,  pour 
mon  compte,  j'ai  ete  temoin  plus  d'une  fois  {Lemons  sur  les  maladies  du 
systeme  nerveux,  t.  I,  3°  edit.,  p.  35G  et  s.  —  P.  Janet.  Revue  politique 
et  litter  aire,  n°  du  2  aout  1884,  p.  131).  On  ne  saurait  toutefois,  a  mon  avis, 
mettre  le  inedecin  trop  en  garde  contre  la  tendance  qu'il  pourrait  avoir, 
en  se  fondant  sur  la  connaissance  de  ces  faits,  a  prendre  volontiers,  d'ail- 
leurs,  dans  la  meilleure  intention  du  monde,  le  role  de  thaumaturge,  meme 
lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  de  paralysie  psychique  bien  avere  ;  l'injonction  est 
un  instrument  dont  on  ne  connait  pas  encore  bien  le  mecanisme,  et  dont, 
en  dehors,  des  faits  d'hypnotisation,  on  ne  saurait  mesurer  la  portee.  Or, 
l'insucces  d'une  guerison,  en  pareille  circonstancc,  serait  evidemment  de 
nature  a  compromettre  gravement  l'autorite  de  celui  qui  1'aurait  annoncee 
et  peut-etre  a  deverser  sur  lui  le  ridicule.  «  Never  prophezy  unless  you  be 
sure  >»,  disent  les  Anglais.  Proceder  par  voie  d'entrainement  mental  lent  et 
progressif  sera  toujours  plus  prudent  et  souvent  plus  eflicace.       J.  M.  C. 
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mentaire  qu'elle  soit,  du  mouvement  a  executer  1,  est  une 
condition  prealable  indispensable  a  raccomplissement  volon- 
taire  de  ce  mouvement.  Or,  il  est  vraisemblable  que  chez  nos 
deux  hommes,  les  conditions  organiques  qui  president  norma- 
lement  a  la  representation  de  cette  image  mentale  ontete  pro- 
fondement  troublees,  au  point  de  la  rendre  impossible  ou 
pour  le  moins  tres  difficile,  en  consequence  d'une  action  d'inhi- 
bition  exercee  sur  les  centres  moteurs  corticaux,  par  l'idee 
fixe  d'impuissance  motrice  ;  et  c'esta  a  cette  circonstance  sur- 
toutque  serait  due,  au  moins  en  grande  partie,  la  realisation 
objective  de  la  paralysie  2 ;  si  cela  est,  on  concevra  que  la  repe- 
tition des  exercices  dynamometriques  ait  pour  effet  de  ravi- 
ver  dans  les  centres,  la  representation  motrice,  condition 
prealable  de  la  mise  en  jeu  de  tout  mouvement  volontaire,  et 
de  fait,  ainsi  que  nous  l'avons  constate,  ces  mouvements  ten- 
dent  a  devenir  de  plus  en  plus  energiques  a  mesure  que  les 
seances  se  repetent.  Les  frictions,  les  massages,  les  mouve- 
ments passifs  imprimes  au  membre  paralyse,  ceux  aussi  que 
determinerait  la  faradisation  des  muscles ;  tous  ces  moyens, 
dis-je,  qui  pourraient  etre  mis  en  oeuvre,  dans  le  cas  ou  Tim- 
puissance  motrice  serait  complete  au  commencement  du  trai- 
tement,  agiraient  dans  le  meme  sens. 


1.  Synonymie  :  Idee,  conception  du  genre  de  mouvement  a  executer  (Ja- 
mes Mill)  ;  Rappel  ideal  du  mouvement  a  executer  (Bain) ;  Intuition  mo- 
trice (Maudsley)  ;  Faculte  locomotrice  (W.  Hamilton);  Representation  men- 
tale  du  mouvement  a  executer  (Spencer);  Sentiment  d'innervation  (Wundt, 
Meynert).  Voir  sur  ce  sujet:  James  Mill,  Bain.  Sens  et  intelligence,  p.  411, 
Spencer.  Psychology,  t.  I,  et  Premiers  principes,  p.  216,  p.  497.  H.  Jakson. 
Clinical  and  Physiological  Researches  on  the  nervous  System.  Reprints  from 
the  Lancet,  1873),  p.  216.  —  Ribot.  Philosophic  anglaise,  p.  280.  —  Maudsley. 
Physiologie  de  I'esprit,  p.  250.  —  Wundt.  Physiolog.,  p.  447.  —  Ferrier. 
Functions  of  the  Brain,  cap.  XI.  —  C.  Bastien.  Le  cerveau  organe  de  la  pen- 
see,  t.  II,  pp.  165,  171  a  176,  196  et  l'appendice,  p.  278.  Strieker.  Studien 
ueber  die  Sprachvorstellungen .  Wien,  1888  ;  —  et  Ribot.  Rev.  philosophy 
n°  8,  aodt  1883,  p.  188.  —  llerzen.  The  Journal  of  mental  science,  avril  1884, 
p.  44. 

2.  Voir  1'Appendice  n°  II,  p.  464. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  d'ailleurs,  de  la  theorie,  le  traitement  ins- 
iitue,  bien  qu'il  ait  ete  inaugure,  il  y  a  trois  ou  quatre  jours  a 
peine,  nous  a  donne  deja  quelques  resultats  enoourageants. 
Ainsi,  chez  Pin... ,'le  chiffre  dynamometrique  s'est  accru,  dans 
ce  court  espace  de  temps,  d'une  facon  remarquable.  II  n'ame- 
nait  que  le  chiffre  15k,  quand  il  a  commence  les  exercices  et 
vous  voyez  qu'aujourd'hui  il  atteint  le  chiffre  40k.  Je  vous  ferai 
remarquer,  en  passant,  l'influence  depressive  tr&s  accentuee, 
qu'a,  chez  Pin...,  l'occlusion  des  yeux,  sur  la  force  qu'il  deve- 
loppe.  Le  chiffre  qu'il  obtient,  lorsque  ses  yeux  sont  ferm6s, 
esttoujours  de  8  a  10t  inferieur  a  celui  qu'il  donne  lorsque, 
les  yeux  etant  ouverts,  il  regoit  l'image  visuelle  du  mouve- 
ment  qu'il  execute.  Aussi,  dans  le  but  de  mettre  a  profit  l'in- 
fluence dynamogene  du  centre  visuel  sur  le  centre  moteur, 
conseillons-nous  a  nos  malades  de  regarder  toujours  tres  at- 
tentivement  leur  main  pendant  qu'elle  actionne  le  dynamome- 
tre  1 . 

Des  resultats  analogues  ont  ete  obtenus,  chez  Porcz...,  bien 
que  chez  lui  la  motilite  soit  plus  fortement  affectee  que  chez 
Pin...,  les  mouvements  volontaires etant  absolument  nuls  dans 
Fepaule,  le  coude,  le  poignet,  et  tres  faibles  dans  les  doigts 
de  ia  main.  En  ce  qui  concerne  les  grandes  articulations,  l'im- 
puissance  reste  la  meme  quand  les  groupes  musculaires  qui 
meuvent  ces  jointures  sont  sollicites  a  agir  isolement.  Mais  le 
malade  ayant  repete  l'exercice  du  dynamometre  plusieurs  fois 
deja  en  notre  presence,  nous  avons  remarque  que,  dans  cha- 
cun  de  ces  exercices,  les  muscles  qui  mettent  en  mouvement 
les  grandes  articulations  avaient  une  tendance  a  se  contracter 
syuergiquement.  On  les  voit,  en  effet,  pendant  que  le  malade 

1.  Sur  rinfluence  dynamogene  des  excitations  sensorielles  et  sensitives, 
voir  les  recherches  de  M.  Fere  {Bulletin  da  la  SociHe  de  biologie,  avril,  mai^ 
juin,  juillet  1885.  —  Brain,  juillet  1885.  —  Revue  philosopldque,  octo- 
bre  1885.) 
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presse  le  dynamometre,  dessiner  sous  la  peau  des  reliefs  re- 
marquables.  En  ce  moment  meme,  vous  constatez  que  le  poi- 
gnet  flechi  pendant  que  les  doigls  pressent  l'inslrument,  pre- 
sente  une  resistance  bien  marquee  aux  mouvements  passifs 
d'extension  ou  de  flexion  qu'on  cherche  a  lui  imprimer. 

Ges  resultats,  tout  imparfaits  qu'ils  soient  encore,  pour 
1'instant,  sont  cependant  de  nature  a  nous  engager  de  perse- 
verer  dans  la  voie  que  nous  nous  sommes  tracee.  rose  espe- 
rer  meme  que  les  choses  iront  assez  \ite.  Je  ne  sais  si  je 
ne  me  trompe,  mais  je  pense  que,  dans  une  quinzaine 
de  jours,  un  mois  peut-elre,  nous  serous  fort  avances  deja. 

La  lecon  qu'on  vient  de  lire  a  ete  delivree  le  29  mai  1885.  Huit 
jours  plus  tard,  parlant  incidemment  des  deux  malades  en  traite- 
ment,  M.  Charcot  s'exprimait  en  ces  termes  : 

U  Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  faire  constater  les  quel- 
ques  progres  qui,  depuis  huit  jours,  se  sont  accomplis,  chez 
nos  deux  horames  hysteriques,  en  consequence  du  traitement 
que  nous  avons  insLitue.  Chez  Pin...,  bien  que  les  choses 
marchent  lentement,  les  progres  sont  cependant  tres  reels. 
Ainsi,  il  y  a  huit  jours,  le  chiffre  maximum,  marque  au  dyna- 
mometre,  etait  de  40k,  aujourd'hui  il  s'eleve  a  53k.  II  s'agit  ici 
du  chiffre  maximum  obtenu  dans  les  divers  exercices  ;  la 
moyenne  des  chiffres  atteints  serait  un  peu  inferieure.  En 
meme  temps  que  la  force  dynamometrique  s'est  accrue,  il 
s'est  produit  un  retour  de  la  sensibilile  cutanee,  dans  une  re- 
gion tres  peu  etendue,  il  est  vrai,  au  niveau  de  Tepaule. 

Chez  Porcz...,  la  semaine  passee,  Taiguille  du  dynamo- 
metre  ne  marquait  pas  au-dela  de  5k.  Cette  semaine,  nous 
avons  gagne  quelque  chose,  car,  une  fois,  le  chiffre  13k  a  ete  at- 
teint.  En  outre,  la  sensibilite  cutanee  tend  a  reparaitre,  dans 
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l'aisselle  et  au  pli  du  coude  {fig.  72  et  73).  En  meme  temps,  le 
malade  semble  reeuperer  la  notion  de  position,  au  niveau  des 


Fig.  72,  73.  —  Observ.  de  Porcz...,  le  7  juillet. 


parties  redevenues  sensibles  du  membre.  Yous  voyez  par  \h 
que  nos  previsions  semblent  devoir  se  realiser.  II  ne  sera  pas 
sans  interet  de  suivre  de  tres  pres  les  divers  changements  qui 
ne  manqueront,  sans  doute,  pas  de  se  produire  dans  la  suite, 
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chez  nos  malades,  sous  Finfluence  de  la  prolongation  du  trai- 
tement. 

Ces  modifications  ont  ete,  en  effet,  suivies  pas  a  pas.  Chaque 
jour  on  a  enregislre,  heure  par  heure,  le  resultat  des  pres- 
sions  exercees  sur  le  dynamometre  et,  tons  les  jours,  egale- 
ment,  on  a  note  les  progres  realises  du  cote  de  la  sensibilite. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  l'etat  est  reste  presque  stationnaire 
chez  Pin...,  et  aujourd'hui,  16  juillet,  il  existe  seulement deux 
petites  plaques  sensibles  a.  la  partie  posterieure  du  bras.  Au 
contraire,  des  changements  favorables  se  sont  produits  en  ce 
qui  concernela  motility.  Pour  mieux  suivre  les  progres  reali- 
ses, on  a  pris  jour  par  jour  la  moyenne  des  chiffres  obtenus 
au  dynamometre,  d'une  part  le  matin  et  d'autre  part  le  soir, 
et  a.  l'aide  de  ces  renseignements,  on  a  dresse  la  courbe  ci-des- 
sous  [fig.  74)  \ 

On  voit  que,  pendant  la  premiere  semaine  du  traitement 
(celui-ci  a  e7  te  commence  le  5  juin),  l'augmentation  de  force 
obtenue  a  ete  rapide  et  considerable,  puisque  le  chiffre  s'est 
eleve  de  25k  a.  49k.  Dans  le  courant  de  la  quinzaine  qui  a 
suivi,  la  moyenne  a  oscille  entre  50  et  52k.  Huit  jours  plus 
tard  on  atteignait  53\  et  enfin,  du  3  au  17  juillet,  le  chiffre 
moyen  a  varie  entre  54k  et  55k. 

On  sait  que,  chez  Porcz...,  I'anesth6sie  cutanee  etait  abso- 
lue,  au  debut  du  traitement  (5  juin)  sur  toute  l'etendue  du 
membre,  la  main  exceptee  (Y.  fig.  66  et  67,  p.  347).  Huit 
ou  dix  jours  plus  tard,  elle  a  commence  a  reparaitre  au  pli 
du  coude  et  dans l'aisselle.  Le  7  juillet  on  constate  ce  qui  suit: 
{fig.  72  et  73,  p.  364).  La  sensibilite  a  reparu  sur  une  bonne 
partie  du  moignon  de  Tepaule,  en  avant  et  en  arriere ;  sur 
la  moitie  interne  de  la  face  anterieure  du  bras,  des  plaques 
sensibles  sont  disseminees  c&  et  la  sur  les  parties  du  bras  et 
de  l'epaule  encore  anesthSsiees.  La  sensibilite  s'est  retablie 

1.  Voir  fig.  74,  p.  366. 
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encore,  au  coude,  en  avanl  et  en  arriere,  dans  une  hauteur  de 


10  a  12  centimetres  environ.  11  est  remarquable  de  voir  que 
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ducote  de  lamain,  la  limile  del'anesthesie  n'a  pasvarie  dune 
ligne.  On  retrouve  au  bras,  surlout  en  arriere  et  a  l'avant-bras, 
la  tendance  que,  chez  les  sujets  de  ce  genre,  ont  les  plaques 
d'anesthesie  a  se  limiter  par  une  ligne  circulaire  determinant 
un  plan  fictif  perpendiculaire  a  l'axe  du  membre  l.  Sur  l'epaule 
et  sur  la  partie  anterieure  du  bras  les  bords  de  ces  plaques  sont, 
au  contraire,  inegaux,  comme  dechiquetes. 

En  ce  qui  concerne  la  restauration  des  mouvements,  les  re- 
sultats  obtenus  chez  ce  malade  ne  sont  pas  moins  remarqua- 
bles  (fig.  75).  Le  5  juin,  l'epreuve  dynamomelrique  donnait 
chez  lui  5k  seulement ;  au  bout  d'une  semaine,  le  chiffre  etait 
de  llk;  il  etait  de  17k  au  bout  de  deux  semaines,  de  2lk  quinze 
jours  plus  tard.  Le  11  juillet,  le  malade  a  quitte  l'hopital  brus- 
quement ;  durant  la  semaine  qui  a  precede  sa  sortie  la  moyenne 
avait  ete  de  27k. 

II  est  rendu  au  moins  tres  vraisemblable,  par  ce  qui  vient 
d'etre  dit,  que  si  le  traitement  eut  pu  6tre  continue,  un  retour 
complet  de  la  sensibilite  et  du  mouvement  dans  le  membre 
affecte  eut  ete  bient6t  obtenu.  Malgre  cela,  il  importe  de  le  re- 
marquer,  la  guerison  du  malade  n'eut  pas  sans  doute  encore 
ete  parfaile,  car  au  moment  oil  nous  l'avons  perdu  de  vue 
(11  juillet  1885)  les  sligmates  hysteriques —  polyopie  mo- 
noculaire,  retrecissement  du  champ  visuel,  hemianalgesie 
droite,  etc.,  —  ne  s'etaient  en  rien  modifiees  2.  Chez  Pin...,  il 
en  est  de  meme;  malgre  Tamelioration  tr&s  importante  qui 
s'est  produite  chez  lui,  dans  les  mouvements  du  membre 
superieur  gauche,  les  divers  troubles  de  la  sensibility  et 

1.  Voir  plus  haut  la  note  1,  p.  326. 

2.  Dans  les  premiers  jours  de  fevrier  1886,  Porcz...,  qui  etait  soigne  alors 
dans  un  service  de  chirurgie,  se  disputa  avec  un  autre  malade,  a  propos 
d'une  partie  de  dominos.  L'emotion  qu'il  eprouva  fut  telle  que  les  mouve- 
ments du  membre  paralyse  revinrent  immediatement,  mais  il  n'en  fut 
pas  de  meme  de  l'anesthesie,  qui  persiste  encore  aujourd'hui  (20  fevrier 
1886). 
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ies  altaques  hyslero-epileptiques  persistent  k  peu  pres  au 
meme  degre  qu'a  l'epoque  ou  nous  l'avons  vu  pour  la  premiere 
fois  1. 

1.  Yoir  1'Appendice  I,  p.  441. 


■Charcot.  (Euvrjs  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux. 
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Sur  nn  cas  de  coxalgie  hysterique  de  cause  trauma tique 
chez  1'homme  *. 


Sommaire.  —  Travaux  de  Brodie  et  d'autres  auteurs  sur  les  affections  hys- 
teriques  des  jointures.  —  Caracteres  des  arthralgies  hysteriques  :  attitude 
du  membre,  modalites  speciales  de  la  douleur.  —  Observ.  de  Charv..., 
Lraumatisme  initial  sur  le  membre  inferieur  gauche,  attitude  du  malade  ; 
forme  de  la  fesse  et  du  pli  fessier.  —  Analogies  cliniques  considerables 
avec  la  vraie  coxalgie  organique.  —  Caracteres  distinctifs  :  signe  de  Bro- 
die, hemianesthesie,  anesthesie  pharyngee,  etc.  —  Necessite  de  l'examen 
pendant  Taction  du  chloroforme. 


Messieurs, 

La  legon  d'aujourd'hui  sera  consacree  a  vous  d6montrer  que 
cet  homme  vigoureux  place  devant  vous  est  un  hysterique, 
que  l'affection  douloureuse  de  la  hanche  dont  il  se  plaint,  de- 
puis  pr5s  de  trois  ans,  —  affection  survenue  a  la  suite  d'un 
lraumatisme  et  quile  met,  depuis  cette  epoque,  dans  Timpossi- 
bilite  d'exercer  sa  profession,  —  releve  de  l'hysterie,  et  que, 
par  consequent,  il  s'agit  la  d'une  maladie  sine  materia  pouvant 
gue/rir,  et  non  d'une  maladie  organique  grave  de  la  jointure 
entrainant  apres  elle,  ci  peu  pres  necessairement,  une  infirmite 
incurable. 

A  l'enonce  de  cette  these  que  je  compte  soutenir  et  que  ne 
rend  guere  vraisemblable,  je  l'avoue,  Tapparence  du  malade  si 

1.  Recueillie  par  M.  le  Dr  Marie. 
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eloigneedu  type  encore  aujourd'hui  classique  des  hyst6riques, 
quelques-uns  d'entre  vous,  les  nouveaux-venus,  penseront 
pcut-etre  qu'il  s'agit la  dune  gageure  imprudente  on  bien  en- 
core d'une  opinion  paradoxale  qae  j'emets  pour  me  donner  la 
vaine  satisfaction  de  faire  montre  de  ressources  dialectiques. 
Mais  je  suis  convaincu  que  d'autres  auditeurs,  ceux  qui  m'ont 
fait  l'honneur  de  suivre  mes  lecons  du  dernier  semestre,  se 
monlreront  plus  reserves ;  avant  dejuger,  ils  atlendront  avec 
confiance,  je  l'espere,  la  fin  de  la  demonstration.  C'est  qu'en 
effet  ceux-la  savent  que  Fhysterie  peut  exister,  chez  l'homme 
adulte  meme  vigoureux,  chez  l'arlisan  non  enerve  par  la  cul- 
ture intellectuelle  ;  ils  savent  aussi  qu'elle  peut  se  reveler  tout 
d'abord  sous  la  forme  d'une  affection  purement  locale  en  ap pa- 
re nee,  telle  que,  par  exemple,  la  paralysie  ou  la  contracture 
d'un  membre. 

Chez  le  malade  que  je  vous  presente  aujourd'hui,  il  ne  s'agit, 
a  la  verite,  ni  de  paralysie  ni  de  contracture,  mais  bien  — 
c'est  du  moins  l'avis  que  je  vais  essayer  de  faire  prevaloir  — 
de  l'affection  pour  la  premiere  fois  decrite  par  Brodie,en  1837, 
sous  le  nom  d  affection  hysterique  des  jointures^. 

C'est  une  affection  assez  peu  connue  encore,  je  le 
crois,  bien  qu'a  la  suite  de  Brodie  elle  ait  ete  l'objet 
de   travaux  importanls  en  Angleterre   d'abord  2,  ensuite 

1,  Sir  B.-G.  Brodie,  Lectures  illustrative  of  certain  local  nervous  Affec- 
tions. London,  4837.  Lect.  II.  Various  forms  of  local  hysterical  Affections, 
p.  35  et  seq.  Les  lecons  de  Brodie,  sur  les  affections  nerveuses  locales,  ont 
ete  traduites  enfrancais,  par  le  Dl"  Aigre  (Librairie  du  Progres  medical,iSBO). 

2.  W.  Goulson,  Hysterical  Affections  of  the  hip  joint.  {London  Journal 
of  Medicine,  t.  Ill,  1851,  p.  631.)  —  Barwell.  A  Treatise  on  Diseases  of  the 
Joints.  lre  edit.,  1861,  2e  edit.,  188 S.  On  hysteric  pseudo-Disease  or  mock 
Disease  of  the  joints.  —  F.-C.  Skey.  Hysteria...  Local  or  surgical  Forms  of 
Hysteria,  Hysteric  affection  of  Joints,  3e  lecture.  London,  1867.  —  Sir  Paget, 
Lecons  de  clinique  chirurgicale.  Trad,  du  Dr  L.-H.  Petit.  3e  lecon,  affections 
neuromimetiques  des  articulations,  p.  274.  Paris,  1877.  —  Voir  aussi  parmi 
les  auteurs  americains  :  S.  Weir  Mitchell.  —  Lectures  on  Diseases  of  the  ner- 
vous System.  Philadelphia,  1885,  28  edition,  p.  218,  Hysterical  Joints. 
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en  France  1  ;  puis  enfin  en  Allemagne  2  et  en  Italie  3. 

Je  crois  utile,  en  matiere  d'introduction,  et  pour  rendre 
noire  analyse  clinique  plus  facile,  de  vous  rappeler  au  preala- 
bletr&s  sonimairement  les  grands  traits  de  la  description  ma- 
gistrate de  Brodie,  l'initiateur  dans  la  matiere.  —  Les  auteurs 
subsequents  ont  pu  aj outer  a  cette  description  quelques  de- 
tails interessants,  ils  n'y  ont,  a  ce  qu'il  me  semble,  rien  change 
d'essentiel. 

Done  il  s'agit  la,  selon  Brodie,  d'une  affection  douloureuse, 
d'une  nevralgie,  dune  hyperesthesie,  si  vous  Youlez,  des 
extremites  des  nerfs  articulaires,  qui  peut  sieger  sur  diverses 
jointures  et  simuler,  jusqu'a  rendre  des  plus  ardus  le  diagnos- 
tic, une  lesion  organique  grave  de  l'articulation.  C'est  surtout 
quand  elle  siege  a  la  hanche  que  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion est  difficile;  une  coxalgie  non  organique  peut  etre  prise 
pour  une  coxalgie  organique  grave,  scrofuleuse  ou  autre,  ou 
inversemenh  L/absence  de  lesions  materielles  dans  le  premier 
cas  est  cependant  suffisamment  demon  tree  :  1°  par  la  marche 
de  la  maladie,  qui  se  termine  par  une  guerison  complete  et 
souvent  assez  rapide;  2e  par  un  certain  nombre  d'autopsies. 
Oni,  bien  que  cela  puisse  vous  surprendre  dans  une  affection 
que  j'annonce  aussi  benigne,  il  en  existe  un  certain  nombre, 
mais  ce  sont  le  plus  ordinairement  des  autopsies  faites  sur  le 
vif,  de  veritables  biopsies.  —  C'est  qu'en  effet,  par  suite  d'une 
singuliere  tournure  d'esprit,  les  malades  atteints  de  cette 
affection  reclament  parfois  a  grands  cris  une  intervention 

1.  M.-A.-G.  Robert,  Conferences  de  clinique  chirwgicale,  recueillies  par 
le  Dr  Doumic.  Chap.  XVI,  Coxalgie  hysle'rique,  p.  45o-  —  Verneuil.  Bull,  de 
la  Societe  de  chirurgie  de  Paris.  1865-1866.  —  Giraldes,  Leg.  sur  les  mal. 
chirurgicales  des  en/ants,  recueillies  par  Bourneville,  Bourgeois  et  G.  Bou- 
teiller,  p.  610. 

2.  E.  Esmarch,  Ueber  Gelenkneurosen.  Kied  und  Haderleben,  1872.  — 
0.  Berger.  Zur  Lehre  von  den  Gelenkneuralgien.  Berl.  klin.  Woch-  1873,  p.  255, 
—  M.  Meyer.  Ueber  Gelenkneurosen  {Berl.  klin.  Woch.,  1874,  p.  310). 

3.  Angelo  Minich,  Delia  coscialgia  nervosa.  Venezia,  1873. 
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active ;  aussi  comprendrez-vous  aisemenfc  que,  lorsque  ces 
malades  atteints  de  mania  operativa  passiva,  com  me  l'a  dit 
Textor,  se  sont,  pour  leur  malheur,  trouves  en  presence  de 
chirurgiens  affectes  d'une  manie  analogue,  mais  active  celte 
fois,  mania  operativa  activa  (de  Stromeyer),  les  operations 
les  plus  fantastiques  soient  resultees  de  cet  imprudent  conflit. 
Des  amputations  ont  ete  pratiquees,  Brodie  en  cite  plusieurs 
exemples,  Coulson  egalement;  celui  rapporte  par  ce  dernier 
auteur  est  particulierement  interessant :  il  s'agissait  d'une 
jeune  fille  souffrant  depuis  trois  ans  d'une  affection  du  genou ; 
lajambe  restait  ftechie  sur  la  cuisse  ;  les  douleurs  elaient  in- 
supporiables ;  q  a  el  que  s  chirurgiens  s'etaient  refuses  a  toute 
intervention;  enfin,  il  s'en  trouva  un  qui  consenlit  a  operer; 
l'amputation  fut  faite,  et  r  ex  a  men  du  genou  montra  une  arti- 
culation normale,  avec  une  synoviale  parfaitement  saine,  pre- 
sentant  la  delicatesse  et  la  transparence  de  Fetat  physiologi- 
que;  les  os  etaient  seulement  legers,  peu  resistants  a  la  scie, 
les  cartilages  un  peu  amincis,  ainsi  que  cela  se  voit  comniu- 
nement  sur  les  membres  qui  sont  restes  longtemps  immobi- 
lises \ 

Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  autres  exemples  du  meme 
genre,  mais  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  vous  montrer 
qu'il  existe  des  affections  douloureuses  des  jointures,  non  ma- 
teriel les,  pouvant  simuler  des  affections  articulaires  a  lesions 
profondes,  et  conduire  ainsi,  en  faisant  errer  le  diagnostic 
aux  consequences  les  plus  graves. 

Mais  a  quels  signes  pourra-t-on  reconnaitre  ces  arthralgies 
sine  materia,  et  les  distinguer  des  arthropathies  organiques? 
—  Le  diagnostic  est  particulierement  difficile,  surtout  quand, 
ainsi  que  cela  est  chez  notre  malade,  il  s'agit  de  la  hanche. 
Voici  les  principaux  caracteres  cliniques  de  ces  arthralgies 
signales  par  les  auteurs,  qui,  du  reste,  ainsi  que  je  l'ai  deja 

1.  Coulson,  loc.  cit.,  p.  631. 
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dit,  n'ont  guere  fait  sur  ce  point  que  reproduire  la  description 
de  Brodie : 

1°  Le  membre  inferieur  du  cote  afiecte  parait  raccourci, 
par  suite  de  la  contracture  musculaire  qui  eleve  le  bassin  du 
cot6  correspondant. 

2°  La  cuisse  est,  par  rapport  au  bassin,  dans  une  situation 
absolument  fixe,  de  telle  sorte  que  tout  mouvement  imprime 
a  la  cuisse  est  immediatement  communique  au  bassin  ;  la  en- 
core c'est  la  contracture  musculaire  qui  est  en  jeu. 

Comme  vous  le  savez,  Messieurs,  ces  deux  caracteres  n'ont 
rien  de  particulier  a  rarthralgie  hysterique,  carl'un  et  1'autre 
sont  de  regie,  dans  la  coxalgie  organique,  parvenue  a  ce  que 
Ton  appelle  quelquefois  la  troisieme  periode1.  Mais  Tetude 
des  caracteres  qui  suivent  nous  sera  sans  doute  plus  utile  pour 
disiinguer  ces  deux  affections. 

3°  La  douleur  presente  des  modalites  speciales  ;  a  la  verite, 
comme  dans  la  coxalgie  vraie,  elle  occupe  simullanement  la 
hanche  et  le  genou,  et  presente  une  exacerbation  a  la  suite  de 
la  percussion  de  la  hanche,  du  genou  ou  du  talon  ;  mais  de 
plus,  et  c'est  la  ce  que  Brodie  a  tres  bien  montre,  elle  n'e^t 
pas  exactement  limitee  a  la  jointure  elle-meme,  elle  s'etend  a 
la  peau  qui  correspond  a  la  jointure,  empiete  au-dessus  du 
ligament  de  Poupart,  remonle  sur  la  partie  inferieure  de  l'ab- 
domen  et  occupe  meme  la  fesse.  C'est  done,  pour  une  part, 
une  douleur  superficielle,  residant  pour  ainsi  dire  dans  la 
peau,  de  telle  sorte  que  le  pincement  de  la  partie  du  tegument 
externe  qui  recouvre  la  jointure  est  quelquefois  beaucoup 
plus  douloureux  qu'une  pression  meme  intense  exercee  pro- 
fondement  sur  cette  region.  —  La  nuit,  les  iudividus  atteints 
de  coxalgie  organique  sont  assez  souvent  reveilles  par  des 
tressaillements  douloureux  (starting  pains)  du  cole  de  la  han- 
che;  ceux  atteints  de  coxalgie  hysterique,  au  conlraire,  peu- 

1.  Barwell,  loc  cit. 
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vent  bien  etre  tenus  eveilles  par  la  douleur  ;  mais  une  fois  en- 
dormis,  ils  ne  sont  pas  reveilles  par  elle. 

4°  Le  mode  de  developpement  de  1'affeclion  et  son  mode 
devolution  peuvent,  eux  aussi,  fournir  des  caracteres  tres  im- 
portants :  chez  les  hysteriques,  elle  peut  survenir  tout  a  coup, 
et  disparaitre  de  meme,  le  plus  souvent,  a  la  suite  d'une  im- 
pression morale;  ou  bien  encore  le  sujet  a  des  altaques  con- 
vulsives,  et  c'est  peut-etre  a  la  suite  d'une  de  celles-ci  qu'il 
presente  sa  coxalgie,  etc.,  etc. 

En  fin,  Brodie  ajoute  que  sur  les  parties  affectees  du  mem- 
bre,  la  temperature  ne  s'eleve  pas,  et  que,  quelle  que  soitla 
duree  de  cette  affection,  il  ne  subit  aucune  espece  d'atrophie, 
nous  verrons  tout  a  l'heure  que  si  la  premiere  proposition  est 
exacte,  la  seconde  ne  Test  pas  toujours  absolument. 

II  y  a  la,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  des 
nuances  bien  dedicates:  aussi,  dans  les  cas  difficiles,  sera-t-il 
necessaire  de  recourir,  ainsi  qu'on  le  conseille  depuis  tant6t 
trente  ans,  a  l'emploi  du  chloroforme  qui  permetlra  de  cons- 
tater  si,  oui  ou  non,  la  jointure  est  le  siege  de  lesions  mate- 
rielles ;  et  encore  est-il  bon  de  faire  remarquer  avec  M.  le  pro- 
fesseur  Yerneuil,  que  dans  les  coxalgies  organiques  recentes, 
Texamen  au  moyen  du  chloroforme  ne  laissera  quelquefois 
soupconner  aucune  lesion,  et  qu'on  ne  peut,  par  consequent, 
assigner  a  ce  moyen,  —  au  moins  dans  les  periodes  dont  il 
s'agit,  —  une  valeur  diagnostique  absolue. 

Yous  voyez,  Messieurs,  qu'en  somme  le  diagnostic  enlre 
la  coxalgie  hysterique  et  la  coxalgie  organique  presente  des 
difficultes  fort  serieuses,  et,  de  fait,  dans  presque  tous  les  cas 
ou  j'ai  ete  appele  a  intervenir  pour  des  cas  de  cette  espece, 
j'ai  vu  medecins  et  chirurgiens  fort  embarrasses  les  uns  et  les 
autres. 


Apres  ces  preliminaires,  je  reviens  a  mon  malade,  chez 
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leqael  je  crois  pouvoir  affirmer  ]a  nature  purement  hysteri- 
que  de  la  coxalgie  dont  il  souffre  depuis  bienlot  3  ans. 

G'esl  un  horn  me  de  45  ans,  nomine"  Ch...,  pere  de  sept  en- 
fan  Is,  qui  ne  presente  pas  d'antecedents  morbides,  soil  here- 
di (aires  soil:  personnels,  digncs  d'etre  notes,  II  a  servi  comme 
zouave  pendant  7  ans  et  n'a  jamais  ete  malade  pendant  ce 
temps-la;  il  n'a  notamment  jamais  eprouve,  a  aucune  epoque 
de  sa  vie,  de  crises  nerveuses  ni  de  manifestations  rhumatis- 
males. 

II  exerce  le  metier  de  scieur  de  long  el  travaille  a  la  machine 
dite  scie  droile,  au  service  de  l'une  de  nos  grandes  Compa- 
gnies  de  chemin  de  fer.  Le  13  mai  1883,  il  a  ele  victime  d'un 
accident:  la  hielle  de  la  machine  a  vapeur  situee  au-dessous 
de  l'enclroit  ou  il  travaillait,  a  viol  em  merit  heurte  le  plancher 
sous  ses  pieds,  et  il  a  ete  projete  en  l'air,  a  une  hauteur  de  2 
ou  3  me  Ires,  assure-t-il.  II  ne  perdit  pas  connaissance,  mais 
ressentit  immediatementune  douleur  vive,  accompagnee  d'en- 
gourdissement  du  membre,  celui-ci  lui  semblait,  dit-ii,  a  la 
fois  douloureux  et  absent.  II  put  faire  quelques  pas  cependant; 
on  le  transporta  chez  lui ;  il  resta  deux  mois  au  lit,  ayant,  dit-il, 
dans  les  premiers  temps,  le  membre  gonfle;  au  bout  de  cette 
periode,  il  commenga  a  marcher  avec  des  bcquilles,  puis  il  ne 
se  servit  plus  que  d'une  canne  ;  il  y  a  plus  d'un  an  que  son 
etat  est  demeure  ce  que  vous  le  voyez  aujourd'hui. 

Si  nous  examinons  le  malade  d'abord  couche,  voici  ce  que 
nous  constatons  : 

II  existe,  ainsi  que  vous  le  reconnaissez,  un  raccourcisse- 
ment  notable  du  membre  inferieur  gauche  tout  a  fait  analogue 
a  celui  qui  s'observe  dans  la  coxalgie  organique  ^  la  3*  periode. 
—  La  jointure  est  immobile,  la  cuisse  comme  soudee  au  bas- 
sin  dans  une  position  a  peu  pres  immuable.  —  Le  malade  ac- 
cuse une  douleur  spontanee  au  niveau  de  l'aine,  de  la  hanche 
et  du  genou,  cette  douleur  s'exagere  quand  on  exerce  une 
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pression  sur  ces  regions,  quand  on  imprime  des  mouvements 
au  membre,  quand  on  percute  le  grand  trochanter  ou  le 
talon.  —  De  plus,  veuillez  le  remarquer,  le  membre  gauche 
lout  enlier,  cuisse  et  jambe,  est  un  peu  moins  volumineux 
que  le  droit;  sa  circonference  est  moindre  de  un  centimetre 
environ. 

Maintenant,  le  malade  etant  debout,  si  nous  le  regardons 
par  devant(/?y.  76,  A),  nous  voyons  qu'il  se  tient  penche  sur 
le  cote  sain,  tenant  sa  canne  de  la  main  droite,  le  pied  gauche 
ne  repose  pas  sur  le  solou  n'y  repose  que  tres  legerement  par 
lapointe;  Ja  jambe  gauche  est  en  extension  et  portee  un  peu 
en  avant  de  la  droite.  (Test  bien  la,  me  disait  1'autre  jour 
mon  collegue  et  ami  M.  le  professeur  Lannelongue,  auquel 
je  presentais  une  bonne  pholographie  du  malade  vu  debout, 
l'altitude  et  la  tenue  des  coxalgiques  qui  sont  capables  de  se 
tenir  debout. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  malade  par  derriere 
(fig.  76,  B),  nous  remarquons  tout  d'abord  le  contraste  qui, 
chez  lui,  existe  entre  les  deuxfesses  :  la  droite  est  globuleuse 
et  presente  la  fossette  relro-trochanterienne  resultant  de  la 
contraction  du  grand  fessier  ;  la  gauche  au  conlraire  parait 
plus  large,  aplatie,  flasque  ;  ces  caracteres  se  retrouvent 
dans  la  coxalgie  organique  ou  its  ont  ete  releves  par  quel- 
ques  auteurs1  comme  presentant  une  certaine  importance 
clinique. 

En  realite,  ce  contraste  entre  les  deux  fesses  depend  unique- 
ment  de  Fatlitudo  du  sujet.  Nous  nous  en  sommes  assures  en 
faisant  placer  a  coie  de  notre  homme  un  individu  sain,  habi- 
tue a  poser  pour  les  peintres  et  auquel  on  avait  commande  de 
contrefaire  autant  que  possible,  apres  l'avoir  bien  etudiee, 
l'altitude  du  malade.  Les  rcsultats  de  cette  etude  comparative 

1.  Barwel,  par  exemple,  loc.  cit. 
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sont  parfaitement  saisissables  sur  le  dessin  que  je  place  sous 
vos  yeux  etqui  a  ete  fait  d'apres  une  photographie  (fig.  77). 

Notons  que  le  pli  fessier  est  plus  eleve  et  plus  large  a  gau- 
che qu'adroite  et  que  ce  dernier  esl  double,  tandis  que  le  pre- 


Fig.  76 


mier  est  unique.  Le  pli  interfessier  est  incline  de  bas  en  haut, 
de  gauche  ci  droite,  du  cote  malade  vers  le  cote  sain ;  il  existe 
enfin  une  courbure  assez  accentuee  du  rachis  presentant  sa 
concavite  tournee  vers  la  gauche;  ces  diverses  deformations 
tiennent,  elles  aussi,  d'une  fagon  evidente,  uniquement  de  la 
position  anormale  dans  laquelle  est  maintenu  le  bassin,  et  sur 
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tout  de  son  elevation  du  cote  malade.  Je  vous  ferai  remar- 
quer  en  dernier  lieu  que  c'est  dans  la  position  debout  que  1'ine- 
galite  de  volume  des  deux  cuisses  et  des  deux  jambes  est  le 
mieux  perceptible. 


Fig.  77. 

Pour  ce  qui  est  de  la  demarche  claudicante  de  notre  malade 
il  n'est  sans  doute  pas  necessaire  d'y  insister ;  vous  reconnai- 
trez  qu'elle  ne  differe  pas  essentiellement  de  celle  que  pre- 
sentent  les  individus  atteints  de  coxalgie  organique  de  date 
ancienne. 

En  resume,  vous  le  voyez,  Messieurs,  nous  ne  trouvons  dans 
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ce  premier  exam  en  rien  qui  soit  contraire  a  l'idee  d'une  af- 
fection ariiculaire  avec  lesions  plus  ou  moins  etendues  et  plus 
ou  moins  profondes,  s'etant  terminee  sans  abces,  par  une  an- 
kylose  de  la  jointure. 

Y  a-t-il  vraiment  une  ankylose?  L'exploration  a  Taide  du 
chloroforme  permettrait,  a  Tepoque  ou  nous  en  somraes  par- 
venus, —  c'est-a-dire  pres  de  3  ans  apr&s  le  debut  de  Taffec- 
lion,  —  de  repondre  a  cette  question  d'une  fa  con  categorique. 
Mais  je  me  reserve  de  revert ir  tout  a  Theiire  sur  ce  sujeL 

Auparavant  je  veux  examiner  le  malade  a  un  autre  point  de 
vue.  Je  vais  me  placer  dans  l'hypolhese  qu'il  est  atteint  d'une 
coxalgie  sine  materia,  et  rechercher  si  les  symptomes  qu'il 
presente  sont  conformes  a  la  description  de  Brodie  : 

Si  nous  considerons,  en  premier  lieu,  Ye  tat  general  de  eel 
horn  me,  nous  voyons  que,  depuis  deux  ans  et  demi  qu'il  est 
malade,  il  n'est  nu  lie  men!  affaibli  ce  pendant  :  pas  d'amaigris- 
sement,  pas  d'anemie;  jamais  il  n'a  eu  de  fievre,  jamais  il  n'a 
cesse  un  instant  d'avoir  un  excellent  appetit. 

Cette  conservation,  pour  ainsi  dire  parfaite,  de  la  sante  ge- 
nerate, ne  s'accorde  guere,  on  en  conviendra,  avec  l'idee  d'une 
affection  articulaire  organique  grave,  datant  de  longs  mois, 
alors  meme  que  celle-ci  an  rait  presente  la  marche  la  plus  favo- 
rable. 

Remarquez  maintenant  que  la  rigidite  du  membre  occupe 
non  seulement  la  hanche,  mais  aussi  le  genou  et  meme  le 
cou-de-pied.  Or,  ce  sont  lades  symptomes  qui  n'appartiennent 
pas  a  la  coxalgie  vulgaire,  non  plus  que  le  refroidissement  re- 
lalif  et  la  teinte  violacee  des  parties,  surtout  prononces  au  ge- 
nou et  a  la  jambe  chez  notre  sujet. 

Insistons  actuellement  de  nouveau  sur  le  phenom&ne  dou- 
leur  et  considerons  les  choses  de  plus  pres  que  nous  ne  l'avons 
fait  tout  a  l'heure.  La  douleur  deja  intense  spontanement,  du 
moins  par  moments,  s'exaspere,  comme  on  l'a  dit,  par  la  per- 
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cussion  du  trochanter,  du  talon,  et  en  consequence  de  toute 
tentative  faite  pour  mouvoir  la  jointure.  Mais  elle  presente  ceci 
de  particulier  qu'elle  est  diffuse,  en  ce  sens  qu'elle  s'irradie 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  remonte  sur  la  partie  infe- 
rieure  de  l'abdomen,  presque  jusqu'au  voisinage  du  sein  gau- 
che et  s'etend  aussi  a  la  fesse.  De  plus,  lorsque,  soil  au  niveau 
de  l'aine,  soit  sur  la  partie  anterieure  du  genou,  la  peau  saisie 
entre  les  doigts  est  soulevee  et  legerement  comprimee,  il  se 
produit  une  douleur  vive,  hors  de  toule  proportion  avec  le 
degre  d'intensite  du  pincement  exerce.  J'insiste  sur  cette 
hyperesthesie  de  la  peau  au  voisinage  de  la  hanche,  parce 
qu'elle  a  ete  relevee  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  ecrit, 
sur  la  coxalgie  hysterique;  elle  meriterait  vraiment  d'etre 
designee  sous  le  signe  deBrodie,  car  c'est  au  celebre  chirurgien 
anglais  qu'on  doit  d'en  avoir  fait  remarquer  l'importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

J'ajouterai  qu'ayant  remarqu6  qu'ala  suite  de  ces  excitations 
de  la  peau  de  l'aine  et  du  genou,  Ch...  presentait  les  signes 
d'une  anxiete  extreme,  que  sa  face  rougissait,  en  meme  temps 
que  les  veines  du  cou  et  des  tempes  se  gonflaient,  etc.,  nous 
1'avons  interroge  sur  ce  qu'il  eprouvait  a  ce  moment-la;  or  la 
description  qu'il  nous  a  donnee  des  sensations  a  repondu  exacte- 
ment  a  la  description  de  l'aura  hyslerique  vulgaire,  a  savoir  : 
Constriction  epigastrique,  puis  battements  de  cceur,  serrement 
de  la  gorge,  enfm  sifflements  dans  l'oreille  du  cote  gauche  et 
battements  a  la  tempe  du  meme  cote.  Memes  resullals  a 
la  suite  de  la  percussion  exercee  sur  le  grand  trochanter,  sur 
le  talon  ou  a  la  suile  de  toule  tentative  de  mouvernentimprime 
a  la  hanche.  Yous  voyez  par  la,  Messieurs,  que,  si  l'attaque 
hysterique  n'existe  pas  chez  noire  malade,  on  peut,  chez  lui, 
toutau  moins  provoquer  les  phenomenes  d'aura,  qui,  dans  la 
regie,  la  precedent,  par  l'cxcitation  de  veritables  zones  hyste- 
rogenes,  dont  les  unes  occupent  la  peau  qui  recouvre  les  join- 
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tures  de  la  hanche  et  du  genou,  tandis  que  les  autres  siluees 
plus  profondement  paraissent  sieger  soit  dans  la  synoviale, 
soit  dans  la  capsule  articulaire. 

La  decouverte  des  fails  qui  viennent  d'etre  signales  nous  a 
amene  tout  naturellement  a  supposer  qu'un  examen  plus  at- 
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Fig.  78. 

tentif  de  notre  homme  et  conduit  dans  une  certaine  direction, 
nous  permettrait  peut-etre  de  relever  chez  lui  d'autres  pheno- 
menes  capables  de  rendre  plus  6videnle  encore  et  plus  palpa- 
ble, en  quelque  sorte,  l'existence  de  la  diathese  hysterique.  A 
cet  egard,  notre  altente  n'a  pas  ete  trompee  :  L'etude  methodi- 
que  de  la  sensibility,  dans  ses  differents  modes,  nous  a  fait  re- 
connaitre  que,  sur  la  presque  totalite  de  la  moitie  gauche  du 
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corps  — quelques  zones  sontresteesindemnes,  — il  existe  une 
anesthesie  complete  pour  la  piqure  et  pour  la  temperature. 
Pour  les  mouvements  de  certaines  jointures  (pieds,  mains, 
poignets,  epaules)  les  notions  du  sens  musculaire  ont  disparu, 
landis  que  pour  d'autres,  le  coude,  par  exemple,  elles  sont  con- 
serves {fig.  78).  Les  sens  speciaux,  gout,  odorat,  ouie,  sont 
notoirement  affecles  du  cole  gauche  et  de  ce  meme  cote,  le 
champ  visuel  est  Ires  notablement  retreci,  tandis  que  rien  de 
semblable  n'a  lieu  pour  I'oeil  droit.  —  Ajoutons,  et  c'est  la, 
vous  le  savez,  un  caractere  tres  signihcatif,  que  le  pharynx 
peut  etre  titille,  irrite  dans  tous  les  sens  et  de  toutes  les  fa- 
mous, sans  provoquer  la  moindre  trace  d'action  reflexe. 

Tout  ce  qui  precede  nous  conduit  a  conclure  :  1°  Que  notre 
malade  est  un  hysterique;  2°  que  Taffeclion  articulaire  dont  il 
souffre  presente  un  bon  nombre  de  caracteres  qui  appartien- 
nent  a  la  coxalgie  hysterique  et  aucun  de  ceux  qui  designent 
necessairement  l'existence  d'une  lesion  profonde  de  la  join- 
ture ;  1'amaigrissement  du  membre  lui-meme  ne  repond  pas 
a  l'atrophie  musculaire,  avec  flaccidite  qu'on  trouve  dans  les 
coxalgies  organiques  et  peut  etre  tout  naturellement  rapport6e 
a  une  inertie  fonctionnelle  relaiive,  datant  de  deux  ans  et 
demi.  Tout  serait  done  de  nature  hysterique  chez  notre  malade 
aussi  bien  l'affection  generale  que  I'affection  locale.  L'origine 
traumatique  des  accidents  n'est  pas,  elle  non  plus,  tant  s'en 
faut,  contraire  a  cette  interpretation;  car  nous  savons  par  nos 
etudes  anterieures  que  chez  Fhomme,  plus  peut-etre  encore 
que  chez  la  femme,  un  choc  traumatique  peut  avoir  pour 
effetde  reveler  une  disposition  hysterique  jusque-la  restee  la- 
tente. 

Malgre  tout,  je  serai  le  premier  areconnaitre  que,  meme  en 
presence  des  arguments  qui  viennent  d'etre  accumules,  des 
doutes  peuvent  subsister  encore,  relativement  au  diagnostic. 
II  n'est  pas  facile,  en  effet,  en  presence  d'une  impotence  fonc- 
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tionnelle  aussi  prononcee  et  remontant  deja  a  plusieurs  annees, 
de  se  degager  de  Fidee  (Tune  coxalgie  organique  qui  aurait 
joue,  en  quelque  sorte,  le  role  de  point  d'appel  pourles  mani- 
festations de  la  nevrose.  II  est  clair  que,  seule,  Fadministration 
du  chloroforme  pourrait  lever  tous  les  doutes.  Tout  naturelle- 
ment  ce  moyen,  nous  avons  voulu  l'employer,  maisjusqu'a 
present  le  malade  s'est  obslinement  oppose  a  se  kisser  faire. 
Je  ne  desespere  pas  de  lui  faire  entendre  raison  et  de  le  deter- 
miner, un  jour  ou  Tautre,  a  se  preler  a  un  examen  qui  en 
somme  ne  peut  que  lui  etre  utile. 

Mais,  Messieurs,  a  d6faut  d'un  examen  fait  par  nous-meme, 
nous  pouvons,  des  a  present,  meltre  a  profit  les  resultats  de 
fexpl  oration  qui  a  ete  faite,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  a  peine, 
par  un  chirurgien  eminent.  Les  resultats  de  cette  exploration 
nous  ont  ete  communiques  par  un  confrere  qui  y  assistait  et 
qui  nous  affirm e  que  pendant  le  sommeil  cliloroformique  la 
jointure  s'est  montree  parfaitementlibre,  parfaitement  mobile, 
exempte  de  toute  rigidite,  de  toute  adherence. 

Les  conclusions  tirees  des  resultats  de  l'examen  en  question 
ont  ete,  Messieurs,  les  suivantes  :  1°  11  n'existe  pas,  chez  ce 
sujet,  de  traces  d'une  affection  organique  de  la  jointure  ;  2°  cet 
individu,  tres  vraisemblablement,  est  un  simulaleur. 

A  cette  derniere  partie  des  conclusions,  Messieurs,  nous 
ne  saurions  evidemment  souscrire,  apres  l'expose  qui  pre- 
cede. 

Tres  cerlainement,  la  coxalgie  organique  n'existe  pas  chez 
notre  malade,  cela  est  bien  etabli;  mais  il  existe  chez  lui  une 
coxalgie  bysterique,  sine  materia,  comme  vous  voudrez  l'ap- 
peler.  Or,  toute  dynamique  qu'elle  soit,  la  maladie  est  parfai- 
tement legitime,  parfaitement  reelle  et  rien,  absolument 
rien,  ne  saurait  nous  autorisera  taxer  notre  homme  de  simu- 
lation. 

Toujours  est-il,  Messieurs,  vous  l'avez  compris,  que  du  mo- 
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ment  ou  il  s'agit  seulement  ici,  comme  nous  l'affirmons,  d'une 
coxalgie  hysterique,  le  pronostic  est,  a  tout  prendre,  beaucoup 
moins  sombre  quit  ne  Feut  ete  dans  l'hypothese  d'une  affection 
organique.  Sans  doute,  une  coxalgie  hysterique  peut  se  perpe- 
tuer,  durer  des  mois,  des  annees  meme  —  et  notre  cas  nous 
offre  un  triste  exemple  de  ce  genre,  —  mais  en  somme,  la  gue- 
rison  doit  survenir,  h  peu  pres  necessairement  un  jour  ou 
i'autre,  tot  ou  tard. 

Mais  comment  faudra-t-il  s'y  prendre  pour  hater  cette 
terminaison  favorable  que  signalent  nos  previsions  ?  C'est  la 
une  question  qui,  pour  etre  convenablement  trait^e,  exige  de 
longs  developpements.  Nous  y  consacrerons  une  prochaine 
lecon. 


Ciiahgot.  (Eiivrcs  completes,  t.  nr.  <//<t  -me  nerve x. 
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Sur  nn  cas  de  coxalgie  hysterique  de  cause  traumati 
que  chez  1'homme  {Suite). 


Sommaire.  —  Resultats  de  l'examen  pratique  sous  Taction  du  chloroforme.  — 
Phenomenes  presentes  en  ce  moment  par  le  malade.  —  Coxalgies  mixtes 
ou  hystero-organiques.  —  Coxalgies  artificiellement  produites  chez  deux 
femmes  presentant  les  phenomenes  du  grand  hypnotisme.  —  DifTerents 
procedes  employes  pour  produire  cette  coxalgie.  —  Caracteres  de  la  coxal- 
gie hysterique  artificielle.  — Shock  nerveux.  —  Suggestion  traumatique. 
—  Methode  de  traitement  de  la  coxalgie  hysterique  :  massage,  ses  bons 
resultats  transitoires  ;  influence  de  Petat  psychique.  —  Guerison  pro- 
bable. 


Messieurs, 

J'ai  fait  de  nouveau  placer  sous  vos  yeux  le  malade  que  je 
vous  ai  presente  dans  notre  derniere  lecon,  comme  offrant  un 
exemple  remarquable  de  l'affection  qu'on  est  convenu  d'appe- 
ler  du  nom  de  coxalgie  hysterique. 

Yous  n'avez  pas  oublie  les  arguments  nombreux  el  incon- 
testablement  d'un  grand  poids,  a  1'aide  desquels  nous  nous 
sommes  efforce  d'etablir  ce  diagnostic.  Et  cependant,  quelques 
doutes,  quelques  scrupules  auraient  pu  subsister  dans  votre 
esprit.  C'est  qu'en  effet,  faute  d'avoir  pratique  la  chloroformi- 
sation  du  malade,  nous  n'avions  pas  pu  nous  assurer  par  nous- 
meme  de  rintegrite  de  la  jointure. 

Eh  bien,  Messieurs,  ces  doutes  sont  leves  aujourd'hui.  Le 
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malade  qui,  jusqu'ici,  s'etait  refuse  a  l'emploi  du  chloroforme, 
sous  l'empire  de  je  ne  sais  quelle  crainte,  a  mieux  compris  ses 
interets  et  s'est  soumis  k  notre  examen,  vendredi  dernier. 
Voici  les  resultats  de  notre  exploration  : 

Au  bout  de  six  a  sept  minutes,  apres  une  periode  d'excita- 
tion  tres  courte,  contrairement  a  ce  que  nous  avions  lieu  de 
craindre  a  cet  egard,  d'apr&s  ce  que  nous  savons  des  effets  de 
la  chloroformisation  chez  les  hysteriques,  le  sommeil  etaii  com- 
plet.  Les  muscles  etaient  en  entiere  resolution;  ceux  du  mem- 
bre  malade  furent  les  derniers  a  parvenir  a  cet  etat;  la  peau  etait 
devenue  insensible  au  pin  cement,  me  me  aux  en  droits  les  plus 
hyperesthesias  ;  on  pouvait  imprimer  a  la  jarnbe  et  a  la  cuisse 
les  mou vemenls  les  plus  etendus  sans  etre  arretes  par  la  moin- 
dre  resistance ;  la  percussion  du  grand  trochanter,  celle  du 
talon  n'etaient  nullement  pergues.  Ni  la  main,  ni  le  stethoscope 
n'ont,  pendant  qu'on  executait  tous  ces  mouvements,  permis 
de  constater  le  moindre  craquement.  Done  une  conclusion 
s'impose  a  nous,  e'est  que  la  jointure  est  libre  d'adherences, 
que  les  surfaces  articulaires  et  osseuses  ne  presentent  aucune 
de  ces  deformations,  de  ces  lesions  qui  ne  sauraient  manquer 
d'exister  dans  une  coxalgie  aussi  ancienne,  si  elle  etait  reelle- 
mentde  nature  organique. 

Permettez-moi  encore,  Messieurs,  de  vous  faire  connaitre 
les  phenomenes  presentes  par  ce  malade  pendant  la  periode 
du  reveil :  —  la  raideur  commenga  a  reparaitre  a  un  certain 
degre  dans  les  muscles  malades,  avant  qu'aucune  manifesta- 
tion douloureuse  se  montrat  du  cote  de  la  jointure.  La  sensi- 
bilite  de  la  peau  etait  deja  en  partie  revenue,  le  malade  com- 
men§ait  a  repondre  a  quelques  questions,  alors  que  la  sensibi- 
lite  des  parties  profondes  (percussion  du  trochanter,  du  talon) 
n' etait  encore  nullement  exageree  ;  e'est  done  l'hyperesihesie 
profonde  qui  s'est  reproduite  en  dernier  lieu.  Mais  lorsque  le 
reveil  fut  devenu  complet,  e'est-a-dire  au  bout  de  vingt  a  vingt- 
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cinq  minutes,  la  deformation,  la  douleur,  la  claudication  redevin- 
rent  absolument  ce  qu'elles  etaient  avant  la  chloroformisation. 

Quoi  qu'il  en  soil,  voici  le  diagnostic  desormais  complete- 
ment  assure.  Bien  entendu,  il  n'en  est  pas  de  meme  da  traite- 
ment ;  tout  reste  a  faire  de  ce  cote,  c'est  vers  ce  but  que  doi- 
vent  maintenant  tendrc  nos  efforts. 

Mais  avant  d'aborder  la  question  de  therapeutique,  je  crois 
utile  d'arreter  voire  attention  sur  un  point  qui  touche  encore 
au  diagnostic  de  la  coxalgie  hysterique. 

Si  j'ai  tenu  aussi  instammenl  a  donner  le  chloroforme  a  mon 
malade,  c'est  qu'il  eut  pu  se  faire,  en  somme,  que  nous  fus- 
sions  en  presence  de  la  combinaison  suivante  :  1°  Lesions  or- 
ganiques  de  la  coxalgie  scrofuleuse  ;  2°  lesions  dynamiques  de 
la  coxalgie  hysterique.  — -  Notre  malade  est  hysterique  tres 
certainement  et  presente  nettement  les  symptomes  de  la 
coxalgie  hysterique ;  mais  il  pouvait  se  faire  que  ces  pheno- 
menes  servissent  de  masque  a  une  coxalgie  vraie.  —  11  se 
serai  I  agi  alors  d'une  forme  mixle  hystero-organique  ou  orga- 
nico-hysterique,  com  me  vous  voudrez  l'appeler. 

Cette  forme  mixte  existe-t-elle  en  realite  dans  la  clinique? 
Oui,  tres  certainement,  et  peut-etre  est-elle  meme  plus  fre- 
quente  qu'on  ne  le  croit,  bien  que,  si  je  ne  me  trompe,  les  au- 
teurs  la  passent  sous  silence.  Yu  l'importance  de  ces  faits,  je 
liens  a  vous  en  dire  quelques  mots.  Grace  a  i'obligeance  de 
mes  collegues,  M.  Lannelongue  et  M.  Joffroy,  je  suis  a  meme  de 
vous  faire  connaitre  trois  cas,  dans  lesquels  cette  combinaison 
s'est  produite  au  milieu  de  circonstances  qui  rendaient  Terreur 
difGcile  a  eviter.  Dans  ces  trois  cas,  la  premiere  impression 
avait  ele  qu'il  s'agissait  d'une  affection  hysterique;  mais  un 
examen  plus  attenlif  a  montre  que  les  phenomenes  hysteri- 
ques  masquaient  une  lesion  organique  de  la  hanche,  restee 
inapergue  *.  A  propos  de  cette  combinaison  de  lesions  organi- 

1.  Voici  du  reste  Pexpose  sommaire  de  ces  trois  cas  : 
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ques  et  de  symplomes  hysteriques,  je  vous  ferai  remarqaer, 
en  passant,  qu'il  ne  faudrait  pas  croire  que  des  desordres  ma- 
teriels  un  peu  acceotues  de  l'organisme  exclaent  forcement 
les  phenomenes  hysteriques  ;  cela  pent  arriver,  sans  doute, 
mais,  s'il  en  est  ainsi  dans  quelques  cas,  dans  d'autres,  les 
plus  nombreux  peut-etre,  on  voit  les  stigmates  hysteriques 
persister  pendant  1'evolution  des  lesions  organiques  plus  ou 

ler  cas.  (Observation  communiquee  par  M.  le  professeur  Lannelongue). 
Garcon  de  11  ans;  la  mere  a  de  nombreuses  attaquesd'hystcrie.  Le  membre 
du  cote  malade  est  contracture  non- settlement  au  niveau  do  la  hanche,  mah 
encore  au  niveau  du  genou  et  du  pied.  On  ne  peut  toucher  ce  membre  sans 
que  l'enfant  soit  pris  d'une  veritable  attaque  de  nerfs.  Dans  le  sommeii 
chloroformique,  on  constate  l'existence  de  craquements  articulaires  enor- 
mes.  II  existe  un  raccourcissement  de  deux  centimetres  du  a  ce  que  la  tete 
femorale  a  chevauche  sur  la  cavite  cotyloi'de.  Plus  tard,  il  s'est  produit  un 
abces  symptomatique. 

2e  cas.  (Communique  par  M.  le  professeur  Lannelongue).  Petite  fille  de 
13  ans.  Pere  atteint  de  paralysie  infantile;  mere  ayant  eu  des  attaques  hys- 
teriques, jusqu'a  Page  de  30  ans.  A  l'age  de  7  ans,  contracture  douloureuse 
du  pied  droit.  A  9  ans,  crises  nerveuses.  A  l'age  de  10  ans,  reprise  des 
crises  nerveuses.  A  11  ans,  survient  une  douleur  de  la  hanche  droite  avtc 
claudication.  II  se  produit  une  remission  complete  qui  fait  croire  a  l'existence 
d'une  affection  purement  nerveuse  et  on  laisse,  en  consequence,  Venfant  mar- 
cher. Un  retour  des  douleurs  etant  survenu,  on  soumet  l'enfant  a  l'emnloi 
du  chloroforme.  On  constate  alors  des  craquements  et  une  tres  grande  diffi- 
culte  du  redressement  de  la  jointure,  consecutif  a  une  deformation  des  os. 
Un  gonflement  profond  fait  redouter  la  formation  d'un  abces. 

3e  cas.  (Communique  par  M.  le  Dr  Joffroy).  Mile  X...,  de  St-Petersbourg, 
agee  de  18  ans.  Antecedents  hereditaires  nuls.  A  6  ans  et  a  14  ans,  crises 
nerveuses  nombreuses  qui  paraissent  avoir  ete  des  acces  d'hysterie  a  forme 
d'epilepsie  partielle,  A  6  ans,  accidents  coxalgiques  transitoires.  A  II  ans, 
reapparilion  a  plusieurs  reprises  de  ces  me*mes  accidents.  A  18  ans,  reappari- 
tion  des  accidents  qui  datent  de  5  mois,  a  Pepoque  oil  Ton  examine  la  malade. 
Douleur  vive  a  la  hanche  et  au  genou,  raccourcissement  apparent;  la  malade 
marche  a  l'aide  de  bequilles,  posant  a  peine  a  terre  la  pointe  du  pied ;  pas 
de  stigmates  hysteriques.  Cependant,  en  tenant  compte  de  l'opinion  des 
medecins  anterieurement  consultes,  de  la  marche  singuliere  de  la  maladie 
et  en  particulier  des  remissions,  suivies  de  reapparitions  qui  ne  cessent 
de  se  produire  depuis  pres  de  10  ans,  on  penche  vers  le  diagnostic  coxalgie 
hysterique,  tout  en  faisant  des  reserves.  L'emploi  de  douches  tiedes  generales 
amene  d'abord  une  amelioration  serieuse  ;  il  se  produit  une  nouvelle  remis- 
sion et  la  malade  redevient  capable  de  marcher  sans  trop  de  douleurs. 
Cependant,  sur  ces  entrefaites,  la  chloroformisation  etant  pratiquee,  on 
constate  «  qu'un  complet  relachement  de  la  hanche  est  impossible,  que  les 
mouvements  imprimes  a  la  jointure  determinent  des  craquements  carac- 
teristiques  ne  laissant  aucun  doute  sur  l'existence  de  lesions  osscuses  tres 
avancees.  » 
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moins  graves  ;  par  exemple,  et  ici  je  fais  allusion  a  un  cas  re- 
cemment  observe  par  nous  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu- 
laire  aigu  le  plus  intense,  complique  d'endopericardite  ayant 
consecutivement  enlraine  la  mort. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ce  point,  j'en 
ai  dit  assez,  je  crois,  pour  montrer  que  chez  un  sujet  hys- 
terique,  lorsqu'une  affection  organique  se  developpe,  les 
symp  tomes  relatifs  a  chacune  des  deux  affections  peuvent 
se  combiner  de  maniere  a  constituer  un  metis  pathologi- 
que,  dont  l'histoire  nalurelle  doit  etre  bien  connue  du  cli- 
nicien. 

Pour  en  revenir  a  notre  malade,  il  est,  nous  l'avons  demon- 
tre,  atteint  d'une  coxalgie  bien  et  dumenthystSrique  sans  me- 
lange d'aucune  lesion  organique.  Nous  pouvons  done  affirmer, 
je  le  repete,  qu'il  guerira  un  jour  ou  l'autre  ;  mais  quand  gue- 
rira-t-il,  et  quels  mo  yens  faul-il  rnettre  en  osuvre  pour  hater 
ce  rest ilt at  ? 

Je  Youdrnis  etudier  avec  vous  tout  d'abord  la  theorie,  la 
physiologie  pathologique  des  cas  qui  nous  occupent.  esperant 
rencontrer,  chemin  faisant,  des  indications  qui  puissent  nous 
permettre  de  fonder  notre  intervention  therapeutique  sur  des 
bases  rationnelles.  Un  moyen  d'etude  se  presente  a  nous, 
moyen  que  j'ai  deja  mis  a  profit  en  semblable  occurrence  ;  il 
s'agit  de  produire  artificiellement  les  symptomes  de  la  coxal- 
gie hysterique,  dans  l'espoir  de  mieux  reconnaitre  les  condi- 
tions et  le  mecanisme  qui  president  au  developpement  de 
celle-ci. 

Ce  n'est  pas  un  animal,  quelque  eleve  qu'il  soit  dans  Te- 
cheDe,  qui  devra  servir  a  ces  etudes,  mais  bien,  ainsi  que  vous 
Tavez  compris,  rhomme  lui-meme  place  dans  les  conditions 
mentales  speciales  a  l'etat  hypnotique. 

Les  deux  malades  que  je  fais  placer  devant  vous  sont  toutes 
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deux  des  femmes  hysteriques  averees  offrant  les  caracteres  les 
plus  nets  du  grand  hypnotisme;  elles  presentent,  comme  vous 
le  voyez,  a  Fetat  de  veille,  tous  les  grands  symptomes  de  la 
coxalgie  hysterique,  douleur  et  claudication,  symptomes  sur 
lesquels  je  ne  veux  pas  insister  de  nouveau.  Mais  ici,  ce  que  je 
veux  relever  surtout,  c'est  que  l'affection  a  ete  produite  par 
nous,  volontairement,  artificiellement,  pendant  l'etat  hypnoti- 
que;  nalurellement,  chez  ces  malades,  les  choses  n'ont  pas  ete 
poussees  tres  loin,  mais  tout  en  restant  dans  les  limites  de  la 
prudence,  elles  Font  ete  assez  cependant  pour  qu'on  puisse 
nettementreconnaitre  chez  elles,  sous  une  forme  benigne,  l'af- 
fection  decrite  par  Brodie. 

Chez  une  de  ces  femmes,  c'est  en  produisant,  pendant 
l'etat  somnambulique,  une  legere  torsion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  que  nous  sommes  arrives  a  ce  resultat ;  aussitot  elle  se 
plaignit  d'une  douleur  dans  la  hanche,  et  veuillez  le  remarquer 
expressement,  dans  le  genou,  bien  que  celui-ci  n'eut  pas  ete 
soumis  lui-meme  a  la  plus  legere  torsion. 

Chez  l'autre  malade,  nous  nous  sommes  contentes,  pendant 
qu'elle  etait  plongee  dans  Thypnotisme,  de  lui  affirmer  qu'elle 
venait  d'avoir  une  attaque,  pendant  laquelle  elle  avait  fait  une 
chute  sur  la  hanche  ;  le  recit  anime  de  Tevenement  suppose  et 
la  peinture  des  vives  douleurs  qui  devaient  s'ensuivre  ont  pro- 
duit  le  resultat  desire;  chose  remarquable,  ici  encore,  bien 
que  nous  n'ayons  parle  que  d'une  contusion  sur  la  hanche,  la 
malade  s'est  plainte  en  m6me  temps  d'une  douleur  dans  celle- 
ci  et  dans  le  genou;  et  quoique  auparavant  la  malade  hit  anes- 
thesique  dece  cole,  on  peut  constater  maintenant  que  la  peau, 
au  niveau  de  la  hanche  et  du  genou,  est  devenue  tres  sensi- 
ble. Je  vous  ferai  remarquer  de  plus  qu'une  fois  eveillees,  nos 
malades  ignoraient  absolumentnotre  intervention  etcroyaient 
fermement  l'une  et  l'autre  s'etre  heurt6  la  hanche  pendant  une 
atlaque. 
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Vous  n'avez  pas  oublie,  Messieurs,  ces  deux  hommes,  Por... 
etPin...,  que  je  vous  montrais  tout  recemment  encore  et  pour 
la  seconde  fois,  chez  lesquels  a  la  suite  d'un  traumatisme  de 
Fepaule,  s'etait  developpee  une  paralysie  hysterique  du  bras 
correspondant.  Je  vous  ai  fait  voir  que  cette  paralysie  pouvait 
&tre  reproduite  de  toules  pieces,  chez  des  sujets  plonges  dans 
rhyptiotisme  ;  au  moyen  de  la  suggestion  verbale,  ou  bien 
encore  au  moyen  d'une  action  traumatique  legere  portant  sur 
l'epaule  et  constituant,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  une  veritable 
suggestion  traumatique. 

Mon  sentiment  est,  Messieurs,  que  cet  etat  hypnotique  dans 
lequel  la  suggestion  produit  de  tels  effets,  est  assimilable,  sur 
plus  d'un  point,  a  l'etat,  qu'en  Angleterre  on  est  convenu  d'ap- 
peler  du  nom  de  shock  nerveux  [Nervous  shock),  par  opposi- 
tion au  shock  traumatique,  avec  lequel  il  se  combine  souvent, 
d'ailleurs,  mais  dont  il  peut  rester  independant.  Ce  shock  ner- 
veux se  produit  quand  survient  une  emotion  vive,  une  frayeur, 
la  terreur  determined  parun  accident,  surtout  quand  cet  acci- 
dent menace  la  vie,  comme  cela  se  voit,  par  exemple,  dans  les 
collisions  de  chemin  de  fer.  Dans  ces  occasions,  il  se  deve- 
loppe  souvent  un  etat  mental  tout  particulier,  recemment  etu- 
die  avec  soin  par  M.  Page,  qui  le  rapproche  d'ailleurs,  tres 
judicieusement  a  mon  avis,  de  l'etat  d'hypnotisme  *.  Dans  Tun 
et  Tautre  cas,  en  effet,  la  spontaneite  psychique,  la  volonie,  le 
jugement  etant  plus  ou  moins  deprimes  ou  obnubiles,  les  sug- 
gestions sont  faciles  ;  aussi  la  plus  legere  action  traumatique, 

1.  We  are...  disposed  to  believe  that  the  primary  seant  of  functional  dis- 
turbance lies  in  the  brain  itself,  and  that  as  in  the  hypnotic  state...  there 
is  a  temporary  arrest  in  the  function  of  that  part  of  the  sensorium  which 
presides  over  and  controls  the  movements  and  sensations  of  the  periphery. 
{Page,  Injuries  of  the  Spine  and  nervous  Shock,  p  207,  2e  edit.,  Lond.  1885). 
—  Voir  aussi :  Wilks,  «  on  Hysteria  and  arrest  of  cerebral  Action.  »  [Guif* 
Hosp.  Rep.,  vol.  XXII,  p.  35),  et  Tuke  «  Influence  of  the  Mind  upon  the  body, 
p.  97.  »  —  Nous  pouvons,  je  pense,  en  frangais,  ecrire  indifleremment  Shock 
ou  Choc,  Shock,  Synon.  :  fr  Choc;  germ.  Shok.  Voir  Richard  Quain,  Diet,  o' 
Me'decme,  Lond.,  1882,  art.  Shock. 
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par  exemple,  portant  sur  un  membre  peut-elle  devenir  alors 
l'occasion  d'une  paralysie,  d'une  contracture  on  d'une  arthral- 
gia C'est  pourquoi,  si  souvent,  dans  les  collisions  de  chemin  de 
fer,  on  voit,  suivant  les  cas,  survenir  des  monoplegies,  des  pa- 
raplegies,  des  h6miplegies  simulant  des  maladies  organiques, 
bien  qu'elles  ne  soient  autres  que  des  paralysies  dynamiques, 
psychiques,  fort  analogues  pour  le  moins  aux  paralysies  hys- 
teriques. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  m'arrreter  plus  longtemps  sur  le 
rapprochement  que  je  vous  indique  entre  Tetat  mental  produit 
par  le  shock  nerveux  et  celui  qui  caracterise  la  periode  som- 
nambulique  de  Thypnotisme,  mais  je  crois  en  avoir  dit  assez 
pour  exciter  votre  attention  sur  ce  point  et  vous  engager  a  en 
faire  l'objet  de  vos  meditations. 

Pour  retourner  a  notre  homme  atteint  de  coxalgie  hysteri- 
que,  vous  avez  parfaitement  compris,  Messieurs,  que,  dans 
mon  opinion,  la  coxalgie  de  ce  malade  doit  etre  interpreted 
suivant  la  theorie  appliqu6e,  dans  nos  lemons  du  dernier  se- 
mestre,  aux  cas  de  monoplegie  hysterique  de  cause  trauma- 
tique.  Yous  l'avez  vu,  en  effet,  la  douleur  peut  etre,  de  raeme 
que  la  paralysie,  suggeree  dans  l'etat  hypnotique,  soit  au 
moyen  d'une  suggestion  orale,  soit  au  moyen  d'un  leger  trau- 
malisme,  et  cetle  douleur,  l'observateur  peut,  a  son  gre,  la 
localiser  sur  une  partie  quelconque  du  membre. 

Ainsi,  de  meme  qu'il  y  a  des  paralysies  psychiques  pro- 
duites  par  ce  que  nous  appelions,  dans  une  de  nos  dernieres 
lemons,  la  suggestion  traumatique,  de  meme  aussi  il  y  a  des 
coxalgies  spasmodiques  reconnaissant  le  meme  mecanisme. 
Notre  scieur  de  long  est  un  exemple  de  ce  genre;  le  trauma- 
tisme  quit  a  subi  a  produit  chez  lui  un  shock  nerveux  et  Tetat 
mental  correspondant  a  celui-ci.  Sans  doute,  la  hanche  a 
eprouve  un  ebranlement,  peut-etre  meme  une  contusion  plus 
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ou  moins  prononcee,  mais  cette  action  locale  n'a  pas  deter- 
mine de  lesions  organiques  serieuses,  et  la  douleur  qu'elle  a 
produite  ne  s'est  developpee,  exageree  et  definitivement  eta- 
blie,  sous  forme  d'arthralgie  permanente,  qu'en  raison  de  l'etat 
psychique  produit  par  le  shock  nerveux. 

Telle  est,  Messieurs,  la  theorie  que  je  propose  :  si  j'ai  un 
peu  insiste  sur  ce  point,  c'est  que  le  traitement  en  decoule, 
en  quelque  sorte,  lout  naiurellement.  C'est  d'une  affection 
surtout  psychique  qu'il  s'agit,  c'est  done  un  traitement  sur- 
tout  mental  qu'il  faudra  me  I  Ire  en  ceuvre.  —  Mais  comment 
s'y  prendre?  Nous  savons,  par  les  observations  de  divers  au- 
teurs,  que  ces  arthralgies  psychiques,  soit  d'origine  traumati- 
que,  soit  dependant  d'une  autre  cause,  guerissent  quelquefois 
tout  a  coup,  a  la  suite  d'une  emotion  vive  ou  d'une  ceremonie 
religieuse  frappant  vivement  l'imagination.  Malheureusement, 
aucun  de  ces  moyens  n'est  en  Ire  nos  mains;  nous  avons  bien 
ess  aye  de  faire  acte  d' auto  rite,  de  persuader  avec  insistance  a 
ce  malade,  au  moment  ou  il  sortait  du  sommeil  chloroformi- 
que,  et  alors  que  la  douleur  et  la  claudication  s'etaient  alte- 
rmees,  qu'il  etait  gueri;  mais  je  dois  vous  avouer  que  nous 
n'avons  pas  reussi.  —  Faudrait-il  compter  davantage  sur  l'in- 
fluence  d'une  operation  simulee,  suivant  le  conseil  de  Hancock 
et  de  Barwell?  Je  n'en  suis  pas  convaincu.  D'ailleurs,  vous  le 
savez,  quand  on  emploie  des  moyens  de  ce  genre,  il  faut  elre 
sur  dereussir,  et  faillir  en  pareille  circonstance,  ce  serait  nous 
compromettre  en  pure  perte  aupres  du  malade.  —  Quant  a 
Temploi  des  pratiques  hypnotiques,  qui  peut-etre  nous  four- 
niraientici  un  puissant  moyen  d'action,  notre  homme  ne  veut 
absolument  pas  en  entendre  parler. 

Depuis  une  douzaine  de  jours,  notre  malade  a  et6  soumis 
a  un  traitement  fort  simple  consistant  en  manoeuvres  de 
massage.  Jusqu'a  present  ce  traitement  n'a  pas  et6  suivi  de 
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resultats  definitifs.  Neanmoins,  je  veux  vous  rendre  temoins 
de  son  application  et  vous  faire  constater  les  consequences 
immediates  de  ces  mano3avres  repetees  chaque  jour  sur  lui. 

Yous  n'avez  pas  oublie,  Messieurs,  que  Ch...  est,  dans  l'ac- 
ception  rigoureuse  du  mot,  hemianesthesique  du  cote  gauche, 
a  part  certaines  regions  ou  la  peau  est  non-seulement  sensible, 
mais  encore  hyperesthesiee.  Ces  plaques  d'hyperesthesie  se 
voient,  en  particulier,  au  niveau  du  coude  pour  le  membre  su- 
perieur,  et  pour  le  membre  inferieur  au  niveau  de  la  hanche 
et  du  genou;  sur  ces  differents  points,  le  pincement  de  la  peau 
provoque  de  la  douleur  et  des  phenomenes  d'aura  ;  cette  hype- 
resthesie  n'est,  d'ailleurs,  pas  limitee  a  la  peau  qui  recouvre  la 
jointure,  mais  atteint  egalement  les  parties  profondes  (capsule 
articulaire  et  synoviale) ;  aussi  la  percussion  du  talon,  celle 
du  grand  trochanter  sont-elles  suivies  d'une  vive  douleur,  de 
meme  que  les  differents  mouvements  imprimes  au  membre 
inferieur.  Je  vous  rappellerai  de  plus  que  cette  douleur  arti- 
culaire est  accompagnee  de  contracture  des  muscles  qui  meu- 
vent  la  hanche,  le  genou  et  meme  le  bassin,  et  que  l'elevation 
du  bassin  ainsi  produite  est  la  cause  du  raccourcissement  ap- 
parent de  la  jarnbe  gauche. 

M'etant  done  decide  a  essayer,  chez  ce  malade,  les  effets  du 
massage,  je  priai  M.  le  Dr  Gautiez  qui,  depuis  plusieurs  an- 
nees,  s'occupe  scientifiquement  de  cet  agent,  de  vouloir  bien 
nous  preter  son  concours ;  je  le  remercie  d'avoir  repondu  a 
mon  appel.  Nous  lui  avons  laisse  toute  initiative  a  cet  egard,  et 
il  va  lui-meme  vous  rendre  temoins  du  mode  operatoire  qu'il 
a  cru  devoir  employer.  —  Vous  voyez  que  les  pratiques  qu'il 
met  en  ceuvre  consistent  tout  d'abord  en  un  simple  effleurage 
avec  la  main  sur  la  fesse  gauche  du  malade ;  peu  a  peu,  la  main 
app'uie  plus  fortement,  et  e'est  alors  un  vrai  massage  profond. 
II  y  a  huit  jours,  le  patient  supportait  mal  ces  pratiques,  au- 
jourd'hui  il  les  supporte  mieux;  au  bout  de  quatre  a  cinq  mi- 
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nutes,  vous  le  constalez,  il  commence  &  ne  plus  sentir  la  main 
qui  le  frotte,  puis  il  accuse  un  engourdissement  dans  tout  le 
membre;  bienlot  meme  «  il  n'a  plus  de  jarnbe  »  dit-il;  de  fait, 
tout  le  membre  inferieur  est  devenu  completement  insensible; 
les  plaques  d'hyperesthesie  du  genou  et  de  la  hanche  ont  dis- 
paru,  on peut  pincer  la  peau  impunement.  Mais,  de  plus,  l'anes- 
thesie  a  gagne  les  parties  profondes,  car  on  peut  frapper  sur 
le  talon  ou  sur  le  grand  trochanter  sans  reveiller  la  moindre 
douleur.  Enfin,  et  ceci  est  d'un  interet  plus  considerable  en- 
core, la  contracture  a  disparu  et  Ton  peut  mouvoir  toutes  les 
jointures  du  membre  inferieur  gauche  dans  tous  les  sens, 
meme  avec  quelque  brutalite,  sans  rencontrer  la  moindre 
resistance  et  sans  que  le  malade  temoigne  la  moindre  dou- 
leur. Maintenant  encore,  vous  le  voyez,  nous  pouvons,  comme 
nous  l'avons  deja  fait  pendant  le  sommeil  chloroformique, 
constater  que  les  jointures  sont  entierement  libres  et  mobiles, 
qu'elles  ne  sont  le  siege  d'aucun  craquement  et  qu'en  un  mo!, 
la  synoviale  et  les  surfaces  arliculaires  sont  absolument  saines. 
Enfin,  toutes  les  notions  de  la  categorie  du  sens  musculaire 
sont  completement  abolies.  De  telle  sorte,  Messieurs,  que 
nous  avons,  a  proprement  parler,  transforme  la  coxalgie  avec 
contracture  en  une  paralysie  hysterique  flasque,  repondant 
veritablement  au  type  le  plus  parfait. 

Combien  de  temps  vont  persister  ces  phenomenes  de  para- 
lysie? De  une  heure  a  une  heure  et  demie  environ;  puis 
qu'adviendra-t-il?  La  douleur  reparaitra  dans  la  jambe,  ac- 
querra  rapidement  le  degre  d'intensite  qu'elle  avait  aupara- 
vant  et  alors  apparaltront  de  nouveau  la  contracture  et  le  rac- 
courcissement  apparent  du  membre.  G'est  done  un  benefice 
bien  fugace,  j'en  conviens,  que  jusqu'a  present  nous  relirons 
de  ces  seances  de  massage  ;  mais  il  est  un  fait  que  je  dois 
vous  signaler :  depuis  deux  ou  trois  jours,  le  retour  des  dou- 
leurs  et  de  la  conlracture  n'est  pas  absolument  integral,  le 
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raalade  reconnait  volonliers  qua  mesure  que  le  nombre  des 
seances  s'accumule,  les  symplomes  coxalgiques  tendent  a 
s'amender,  et  c'est  la-dessus  que  nous  comptons  pour  arriver 
a  la  longue  au  resultat  desire.  Nous  comptons  aussi,  il  est  vrai, 
sur  une  autre  circonstance  dont  je  vais  vous  entretenir,  quand 
le  malade  se  sera  retire  

Cette  circonstance  est  la  suivante  :  l'atYection  dont  souffre 
eel  homme  a,  comrne  je  vous  Fai  dit,  ete  contracted  au  service 
de  la  Compagnie  d'un  chemin  de  fer  ;  celle-ci  lui  paye  actuel- 
lement,  chaque  jour,  a  peu  pres  la  somme  qu'il  gagnait  en  tra- 
\ ail) ant ;  si  ce  subside  venait  a  lui  manquer,  incapable  de  ga- 
gner  sa  vie  comrne  il  Test  aujourd'hui,  ce  serait  pour  lui  et  ses 
sept  enfants  la  plus  horrible  misere ;  aussi  vit-il  a  ce  sujet 
dans  un  etat  d'inquielude  perpeluelle,  de  depression  mentale 
qui  est  bien  de  nature  a  entretenir  son  mal,  etant  donne  que 
celui-ci  est,  comrne  nousle  pensons,  surtout  d'origine  psychi- 
que  ou,  si  vous  l'aimez  mieux,  mentale.  —  Or,  je  crois  savoir 
que  l'Administration  du  chemin  de  fer  est  resolue  a  faire  a 
Ch...  une  pension,  sur  laquelle  il  pourra  compter  a  l'avenir. 
En  consequence,  la  situation  mentale  de  notre  malade  sera, 
je  Tespere,  profondement  modifiee,  lorsqu'il  n'aura  plus  lou- 
jours  devant  les  yeux  le  spectre  de  la  misere;  Fetal  de  de- 
pression psychique  dans  lequel  il  vit  ne  tardera  pas  a  disparai- 
tre,  il  deviendra  plus  facile  de  lui  persuader  que  sa  maladie 
n'est  pas  incurable,  qu'elle  peut  et  doit  guerir,  et  que  lui- 
meme  peut,  s'il  le  veut  fermement,  concourir  a  sa  guerison. 
—  Ainsi,  les  pratiques  de  massage  aidant,  tout  ira  pour  le 
mieux,  du  moins  je  Fespere. 

Avant  de  terminer,  je  voudrais,  Messieurs,  retenir  encore 
un  peu  votre  attention  sur  les  resultats  obtenus  chez  ce  ma- 
lade par  le  massage.  Sans  doute,  vous  ne  supposez  pas  qu'un 
simple  massage  puisse  produire  des  effets  aussi  accentues, 
chez  un  sujet  quelconque  ;  certes,  nous  savons  qu'il  peut,  a  la 
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longue,  amender  et  guerir  des  nevralgies,  des  douleurs  articu- 
laires,  etc.,  mais  determiner,  meme  temporairement,  une 
veritable  paralysie  molrice  et  sensitive  d'un  membre,  cela  de- 
passe  les  mesures  de  Fordinaire. 

De  quoi  done  dependent  les  resultats  vraiment  singuliers 
obtenus  chez  notre  malade  ?  —  Je  crois  pouvoir  a  ("firmer  qu'ils 
sont  dus  a  la  nature  du  sujet,  au  terrain;  e'est  parce  qu'il 
s'applique  ci  un  sujet  hysterique  que  le  massage  a  produit  chez 
notre  homme  des  resultats  aussi  accentues ;  on  pourrait  dire 
peut-6tre  quici  le  massage  represente  une  sorte  d'hypnotisme 
local.  Je  ferai  valoir  a  l'appui  de  cette  opinion  que  des  prati- 
ques analogues,  appliquees  chez  deux  femmes  hysteriques 
hemianesthesiques  de  mon  service,  ont  donne  des  resultats 
tout  a  fait  semblables;  en  moins  de  cinq  minutes,  en  effet, 
nous  avons  produit  chez  elles,  sur  le  cote  sensible,  une  anes- 
thesie  de  lapeau,  puis  des  parties  profondes  et  enfin  une  para- 
lysie motrice  transitoire  complete  du  membre,  avec  perte  du 
sens  musculaire.  C'est  la,  en  somme,  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  l'existence  de  la  nevrose  hysterique  chez  notre  ma- 
lade ;  mais  je  crois  vous  avoir  suffisamment  convaincus  sur  ce 
point  et  ne  veux  pas  insister  davantage. 

Je  vous  ai  expose  les  moyens  que  nous  continuerons  a  met- 
tre  en  oeuvre  pour  parvenir  au  but  que  nous  nous  proposons 
d'atteindre ;  nos  efforts  seront-ils  couronnes  de  succes?je 
1'espere  sans  vouloir  cependant  l'afnrmer,  et  je  serais  heureux 
si,  dans  quelques  semaines,  dans  quelques  mois  peut-etre,  je 
pouvais  vous  presenter  ce  malade,  que  nous  venons  d'etudier 
ensemble,  avec  quelque  soin,  gueri  de  Taffection  dont  il  souf- 
fre  depuis  pr^s  de  trois  ans  1. 

1.  Le  malade  nous  a  quitte  et  a  abandonne  tout  traitement;  nous  Favons 
revu  six  mois  apres  :  la  maladie  ne  s'etait  pas  sensiblement  modifiee. 
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Sur  un  cas  de  contracture  spasmodique  d  un  membre 
superieur  survenue,  chez  Fhomme,  en  consequence  de 
l'application  d'un  appareil  a  fracture  1 . 

Sommaire.  —  Par  le  fait  de  la  chute  d'un  corps  pesant,  sur  le  membre,  deve- 
loppement  d'une  monoplegie  brachiale  presentant  tous  les  caracteres  des 
monoplegies  dites  hystero-traumatiques,  —  fracture  de  1'avant-bras,  — 
shock  nerveux  ;  ce  que  c'est  que  le  shock  local :  son  role  dans  la  produc- 
tion des  paralysies  hystero-traumatiques.  —  Application  d'un  appareil  a 
fracture  ;  la  monoplegie  avec  flaceidile  se  transforme  en  monoplegie  avec 
contracture.  Celle-ci  presente  tous  les  caracteres  de  la  contracture  hys- 
terique.  —  La  tendance  a  la  contracture  spasmodique  est  chose  frequente, 
chez  les  hysteriques  des  deux  sexes.  Le  moyen  de  la  provoquer  le  plus 
efficace  est  l'application,  autour  des  membres,  d'un  lien  circulaire.  —  La 
production  artificielle  des  contractures  constitue  un  veritable  stigmale 
revelateur  de  l'etat  hysterique.  —  Amelioration  du  malade,  a  la  suite  de 
divers  traitements  :  cependant,  les  mains  conservent  un  certain  degre  de 
deformation  qui  ne  cede  pas  a  Taction  du  chloroforme  et  qui  parait  re- 
lever  de  la  production  du  tissu  fibreux. 

Messieurs, 

Le  malade  qui  va  etre  l'objet  de  la  le§on  d'aujourd'hui  est, 
comme  vous  le  voyez,  un  homme  d'une  apparence  vigoureuse; 
il  presente  un  nouvel  exemple  de  ces  affections  hystero-trau- 
matiques sur  lesquelles  nous  avons  particulierement  insisto 
cette  annee  et  l'annee  derniere.  On  ne  saurait,  je  pense,  trop 
multiplier  les  faits,  dans  ce  domaine  encore  insuffisammeot 

1.  Legon  recueillie  par  M.  le  Dr  Babinski. 
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explore  et  qui,  si  je  ne  me  trompe,  promet  cependant,  pour 
l'avenir,  une  ample  moisson  de  resultats  d'un  grand  interet 
pratique. 

Cethomme  offre,  comme  vous  le  voyez,  une  contracture  du 
membre  superieur  gauche  qui,  depuis  plusieurs  mois,  prive 
ce  membre  de  tout  mouvement. 

La  contracture  s'est  developpee  chez  lui,  pendant  le  temps 
ou  le  membre  etait  enveloppe  d'un  appareil  platre  donl  Im- 
plication avait  ete  necessitee  par  une  fracture  des  os  de  l'a- 
vant-bras;  fracture  determinee  elle-meme  par  la  chute  d'un 
corps  lourd  —  a  savoir  une  moitie  de  boeuf,  pesant,  parait-il, 
environ  300  kilos,  —  sur  cette  partie  du  corps. 

Eh  bien,  Messieurs,  nous  nous  proposons  de  demontrer 
que  cette  contracture,  qui  est  une  consequence  plus  ou  moins 
directe  du  traumatisme,  est  de  nature  hysterique.  Nous  cher- 
cherons  ensuite  a  interpreter  le  mecanisme  qui  a  preside  h 
son  developpement. 

Voici,  en  quelques  mots,  l'histoire  clinique  de  ce  malade  : 
G'est  unhomme  de  30  ans,  nomme  Dum...,  ne  dans  la  Dordo- 
gne  et  n'habitant  Paris  que  depuis  cinq  ans.  II  n'y  a  rien  de 
particulier  a  signaler  dans  ses  antecedents  hereditaires  ou  per- 
sonnels. G'est  un  gargon  sans  aucune  education,  quia  vecu  a 
la  campagne  ju-qu'a  Tage  de  25  ans  ;  il  gardait  les  moutons, 
allait  dans  les  foires  et  tuait  les  animaux  pour  les  bouchers. 
Depuis  qu'il  est  a  Paris,  il  a  travaille  chez  differents  bouchers 
de  la  ville  et  dans  les  abattoirs.  II  n'a  iamais,  assure-t-il,  fait 
d'exces  de  boisson  ;  il  a,  comme  la  plupart  de  ses  camarades, 
parait-il,  l'habitude  assez  repugnante  de  boire  tous  les  jours 
plusieurs  verres  de  sang.  «  J'aime  mieux  le  sang  que  le  vin, 
dit-il,  cela  donne  plus  de  force.  » 

L'accident  qui  nous  interesse  parliculieremenl  est  survenu 
dans  les  conditions  suivantes :  II  y  a  de  cela  4  mois  et  demi 
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environ  —  le  malade  ne  peut  preciser  la  date  exacte,  —  il 
etait  aux  halles  centrales,  occupe  h  decrocher,  avec  l'aide  d'un 
de  ses  camarades,  un  demi-boeuf  dont  le  poids  etait  conside- 
rable ;  le  crochet  cassa,  et  le  malade  fut  renverse,  son  bras 
gauche  pris  sous  le  bceuf.  II  assure  qu'il  n'a  pas  perdu  com- 
pletement  connaissance  sur  le  moment,  mais  il  reconnait 
qu'il  fut  comme  etourdi  et  que,  pendant  quelques  instants,  il 
ne  savait  pas  au  juste  ou  il  se  trouvait,  ni  ce  qui  s'etait  passe  ; 
on  a  du  le  porter  chez  un  pharmacien. 

II  est  probable  que  le  shock  nervcux  qu'il  a  eprouve  la  a  ete 
assez  profond,  car,  actuellement,  il  parait  exister,  chez  noire  su- 
jet,  un  certain  degre  d'amnesie  portant  principalement  sur  les 
choses  qui  sont  relatives  a  l'accident,  mais,  meme  aussi  sur  les 
choses  presentes  ;  et  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait,  a  cet  egard, 
simulation  ou  dissimulation  :  comme  nous  1'avons  deja  fait 
remarquer,  il  ne  sait  indiquer  exactement  la  date  de  l'acci- 
dent  ;  de  plus,  quand  on  lui  demande  de  designer  le  lieu  ou 
il  demeure  acluellement,  il  hesite,  mais  presque  aussitot,  il 
lire  de  sa  poche  un  papier  ou  son  adresse  estinscrite,  et  nous 
nous  sommes  assures  que  le  renseignement  est  exact.  Nous 
n'avons  done  aucune  bonne  raison  pour  douter  de  la  veracite 
de  son  recit. 

Revenant  sur  les  circonstances  de  l'accident,  il  pretend 
qu'au  moment  ou  celui-ci  s'est  produil,  il  a  entendu  un  bruit 
de  craquement  qui  lui  paraissait  avoir  pour  siege  son 
avant-bras  gauche,  mais  il  affirme  qu'a  ce  moment,  il  n'a 
eprouve  aucune  douleur,  ni  le  jour  meme  de  la  chute,  ni  les 
jours  qui  l'ont  suivi.  Non-seulement  il  n'eprouvait  dans  le 
bras  aucune  douleur  en  ce  moment-la,  mais,  de  plus,  il  de- 
clare qu'il  ne  «  sentait  pas  ce  membre,  »  que  celui-ci  «  etait 
comme  mort,  »  ou  encore  «  comme  absent,  de  l'epaule  jus- 
qu'au  bout  des  doigts ;  »  «  au  lieu  d'un  bras,  ajoute-t-ii,  il 
me  semblait,  de  ce  cole,  porter  un  poids  de  quarante  livres.  » 
Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeiue  nervcux.  26 
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Le  membre,  d'ailleurs,  parait  avoir  ete  absolument  flasque  ; 
on  pouvait  le  mouvoir  dans  toutes  les  directions,  mais  aucun 
mouvement  volonlaire  n'y  etait  possible. 

D'apres  ce  qui  precede,  il  parail,  pour  le  moins,  tres  vrai- 
semblable  que  les  phenomenes  qui  se  sontproduils  chez  noire 
homme,  a  cette  epoque,  dans  le  membre  soumis  au  trauma- 
tisme  ont  consiste  dans  une  anesthesie  superficielle  et  pro- 
fonde,  avec  impuissance  motrice  absolue,  sans  rigidite  mus- 
culaire  et  que,  par  consequent,  ils  ont  ete  en  tout  comparables 
a  ceux  que  nous  avons  minutieusement  eludies,  dans  les  pre- 
cedentes  legons,  cbez  nos  sujets  masculins  atteints  de  mono- 
plegie  hystero-traumatique  1  ;  et  a  ce  propos,  je  vous  rappel- 
lerai,  Messieurs,  comment  chez  plusieurs  individus  hypnoti- 
ses, nous  sommes  parvenus  a  produire,  pendant  la  periode 
somnambulique,  ce  meme  genre  de  paralysie,  en  appliquant 
un  coup  de  poing  d'intensite  moderee  sur  la  partie  superieure 
du  membre.  La  sensation  d'engourdissement,  d'absence  du 
membre,  de  faiblesse  enfin,  qui  se  produisent  a  la  suite  du 
choc  requ  par  le  membre,  seraient,  en  pareil  cas,  comme  dans 
les  cas  ou  ces  memes  phenomenes  se  produisent  en  dehors 
de  Fhypnotisme,  le  point  de  depart  de  la  suggestion  qui  a 
pour  effet  de  developper  la  paresie  deja  ebauchee  en  quelque 
sorte  par  le  fait  meme  de  la  contusion  et,  en  la  complelant, 
de  l'elablir  d'une  f;>(jon  definitive.  Telle  est  du  moins  la  theo- 
rie  quejevous  ai  proposee,  vous  ne  l'avez  pas  oubiie,  pour 
Tinterprelation  des  faits  de  ce  genre  2. 

Je  ne  suis  pas  fache,  Messieurs,  de  relever,  puisque  l'occa- 
sion  s'en  presente,  que  ces  troubles  sensitifs  et  moteurs  sur 
lesquels  j'appelle  ici  voire  attention  et  qui  se  produisent  sur 
les  membres  soumis  a  une  contusion,  n'appartiennent  pas, 

1.  Voir  les  Lecons  XX,  XXI,  XXII. 
*.  Voir  surtout  la  Le£on  XXII. 
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tant  s'en  faut,  en  propre  aux  sujets  hysteriques.  Chez  ces 
sujets-la,  sans  doute,  ils  se  produisent  sous  l'influence  des 
chocs  en  apparence  lesplus  legers  et  ils  acquierent  facilement 
un  developpement  considerable,  hors  de  toute  proportion  avec 
1'intensite  de  la  cause  traumatique.  Mais  on  les  retrouve  en 
dehors  de  l'hysterie,  a  pen  pr&s  necessairement,  chez  un  in- 
dividu  quelconque,  a  la  suite  d'une  contusion,  pour  peu  que 
celle-ci  ait  une  intensite  notable.  C'est  ainsi  que  sous  l'in- 
fluence du  choc  produit,  par  exemple,  sur  l'avant-bras,  par  la 
penetration  d'une  balle  de  fusil,  le  niembre  tout  entier  peut  se 
montrer  paresie  et  insensible,  pendant  une  periode  de  temps 
plus  ou  moins  longue.  Une  simple  contusion,  sans  plaie,  suffit 
d'ailleurs  pour  determiner  des  phenomenes  dumeme  genre  1. 
On  peut  avancer,  je  crois,  d'une  fagon  tr6s  generale,  que  plus 
la  contusion  est  legere  et  moins  le  sujet  est  nevropathe,  moins 
il  est  hysterique,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  plus  les  accidents  pa- 
retiques  et  sensoriels  consecutifs  au  choc  sont  legers,  cir- 
conscrits  et  fugaces.  M.  Billroth  raconte  2  que,  s'etant  donne 
par  megarde  un  coup  sur  le  dos  de  la  main,  celle-ci  devint 
insensible,  en  meme  temps  que  le  mouvement  volontaire  fut 
un  instant  supprime  dans  les  doigts  ;  mais  la  duree  de  ces 
phenomenes  ne  depassa  pas  trois  minutes.  M.  Gussenbauer 
relate  des  faits  du  m&me  genre.  Get  ensemble  de  phenomenes 
ce  syndrome  sur  lequel  j'appelle  en  ce  moment  votre  attention 
a  ete  decrit  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  choc  local 
(locale?-  Shok,  Fischer;  — locale?-  IT  widsclweck,  Bardeleben. 
—  locale?-  ode?*  perijj/ierer  Shoklocalshok,  Groeningen,  etc. 

En  pareil  cas,  dans  une  certaine  etendue  autour  de  l'en- 
droit  ou  aporte  la  contusion,  au-dessus  et  au-dessous,  quel- 
quefois  dans  toute  l'etendue  du  membre,  —  par  consequent, 

1.  0.  Berger,  Berlin.  Klin.  Wochensch,,  p.  234,  1871. 

2.  Voir  G.  H.  Groeningen,  Ueber  den  Shok,  Wiesbaden,  1885,  p.  78 
et  s. 
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il  ne  saurait  s'agir  ici  de  la  lesion  d'un  nerf  en  particulier,  — 
il  se  produit  une  aneslhesie  cutanee  et  profonde  en  meme 
temps  qu'une  paralysie  motrice  plus  ou  moins  accentuee? 
lesquelles,  vraisemblablement,  sont  le  resultat  d'une  partici- 
pation par  voie  reflexe  des  centres  nerveux.  On  peut,  croyons- 
nous,  sans  forcer  les  analogies,  relever  qu'il  y  a  la  comme  une 
esquisse,  un  rudiment,  un  germe  de  la  paralysie  hysterique 
traumatique,  et  Ton  comprend  que  chez  un  sujet  predis- 
pose psychiquement,  cette  paralysie  rudimentaire  provoquee 
par  le  choc  se  realise  et  se  developpe  au  plus  haut  degre,  en 
raison  d'une  elaboration  mentale,  d'un  processus  d'auto-sug- 
gestion  dont  nous  avons  essaye  de  vous  faire  reconnaitre  le 
mecanisme  dans  nos  precedentes  lecons  \ 

II  ne  faut  pas  confondre  ce  choc  local' ,  relativement  benin, 
avec  la  stupeur  locale  que  decrivait  recemment  le  professeur 
Verneuil,  dans  une  de  ses  lecons  cliniques.  Ici,  a  la  suite 
d'une  contusion  toujours  intense,  il  y  a  suspension  de  la  cir- 
culation, de  la  calorification,  de  l'innervation  (anesthesie  et 
paralysie  motrices)  avec  menace  de  sphacele.  Tous  les  accidents, 
en  pareil  cas,  d'apres  M.  Yerneuil,  seraient  le  resultat  de  la 
compression  des  troncs  arleriels  et  nerveux  par  un  epanche- 
ment  profond ;  il  suffit,  en  effet,  de  debrider  largement  et 
de  permettre  ainsi  au  sang  de  s'ecouler,  pour  les  voir  tous 
disparaitre  3. 

Quoi  qu'il  en  soit  chez  notre  malade,  les  phenomenes  du 
choc  local  (Local  shock)  paraissent  avoir  ete  tres  accuses,  puis- 
que  non-seulement  la  fracture  s'est  operee  sans  douleur,  mais 
que,  de  plus,  le  membre  parait  avoir  ete  frappe  d'anesthesie 
complete  dans  toute  son  etendue,  en  meme  temps  qu'il  etait 
prive  de  tout  mouvement  volontaire.  II  a  done  existe  chez  lui, 

1.  Lecons  XX,  XXI,  XXII. 

2.  Voir  YUnion  medicate,  1886. 

3.  Sur  l'orlhographe  du  mot  S/<o/c,  voir  p.  392,  note  1. 
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en  ce  temps-la,  une  monoplegie  avec  flaccidite  de  tous  points 
comparable  a  celles  que  nous  avons  etudiees  recemment,  chez 
plusieurs  sujets  hysteriques,  en  consequence  d'un  traumatisme. 
A  ce  propos,  vous  releverez  immediatement  qu'aujourd'hui  ce 


Fig.  79. 

n'est  pas  une  paralysie  flaccide  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
mais  bien  une  contracture  spasmodique,  et  c'est  la  juslement 
un  fait  que  nous  nous  reservons  de  discuter  particulierement 
par  la  suite  ;  auparavant,  nous  devons  signaler  quelques  fails 
qui  sont  survenus  dans  les  jours  quiont  suivi  l'accident. 

Deux  jours  seulement  apres  l'evenement,  le  malade  se  de- 
cida  a  aller  consulter  un  chirurgien  a  Thopital  St-Antoine  ;  le 
poignet,  la  main,  les  doigts  etaient  devenus  tres  enfles ;  les 
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mouvements  volonlaires  etaient  absolument  nuls  ;  les  mouve- 
ments  passifs  etaient  au  contraire  possibles,  et  il  n'existait 
aucune  trace  de  raideur  dans  le  membre  affecte  qui,  comrae 
au  debut,  etait  reste  absolument  insensible. 

Pendant  une  period e  de  15  jours,  l'avant-bras  fut  place 
dans  une  gouttiere  et  recouvert  de  compresses  pheniquees  et 
de  eataplasmes.  Puis  on  se  decida  a  appliquer  un  appareil 
platre  qui  fut  garde  45  jours. 

Au  moment  ou,  au  bout  de  ce  temps,  1'appareil  fut  enleve, 
on  constata  que  le  membre  superieur  etait  contracture,  le 
coude  et  les  doigts  dans  la  flexion,  exactement  dans  la  situa- 
tion oil  vous  les  voyez  actuellement  (fig.  79). 

La  chloroformisation  fut  pratiquee,  elle  permit  de  recon- 
naitre  qu'il  n'existait  aucune  lesion  articulaire,  aucune  retrac- 
tion fibreuse  et  qu'il  s'agissait  la  d'une  veritable  contracture 
spasmodique. 

On  profita  de  la  resolution  produite  par  Taction  du  chloro- 
form e  pour  tenter  de  modifier  la  position  de  la  main  en  re- 
dressant  les  doigts;  en  consequence,  une  planchette  mainte- 
nue  par  un  bandage  fut  appliquee  sur  la  paume  de  la  main  ; 
mais,  a  chaque  instant,  sous  Pinfluence  de  la  flexion  invinci- 
ble des  doigts,  Pappareil  se  derangeait ;  on  fut  oblige  de  Pen- 
lever,  au  bout  de  deux  jours,  et  la  main,  abandonnee  a  elle  - 
meme,  reprit  sa  premiere  attitude. 

Depuis  cette  epoque,  un  grand  nombre  de  medecins  ont  ete 
consultes,  mais  aucune  tentative  nouvelle  n'a  ete  faite.  Tout 
recemment,  mon  collegue,  M.  leDr  Perier,  chirurgien  de  Pho- 
pital  de  Lariboisiere,  consulte  a  son  tour,  a  eu  Pobligeance  de 
m'adresser  ce  malade  (16  mai  1886),  jugeant  qu'il  s'agissait 
d'un  cas  in'eressant  lamedecine  plus  encore  peut-etre  que  la 
chirurgie. 

Vous  pouvez  reconnaitre  comment,  chez  notre  malade,  le 
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membre  superieur  gauche,  habituellement  porte  en  6charpe, 
est  flechi  a  angle  obtus,  au  niveau  du  coude  (fig.  79).  L'avant- 
bras  est  maintenu  dans  la  supination,  tandis  que  les  doigts, 
flechis  sur  la  paume  de  la  main,  sont  serres  les  uns  contre  les 
autres  et  offrent  une  tendance  marquee  a  se  recouvrir  mutuel- 
lement.  Le  pouce  est,  de  son  cote,  porte  vers  l'axe  de  la 


main  et  1'ongle  de  ce  doigt  marque  une  forte  empreinte  sur 
la  peau  de  la  face  externe  de  l'index(/?^.  80  et  fig.  81). 

Les  mouvements  volontaires  sont,  pour  ainsi  dire,  nuls  dans 
les  divers  segments  du  membre,  et  pour  ce  qui  est  des  mou 
vements  passifs,  its  sont  eux-memes,  en  raison  de  la  rigidite 
des  diverses  jointures,  extremement  limites.  Au  coude  et  au 
poignet,  les  reflexes  tendineux  sont  manifestement  exageres 
et  Ton  provoque  meme  tres  facilement  une  trepidation  des 
doigts  et  de  la  main  tout  entiere  en  cherchant  a  les  redres- 
ser. 


Fig.  80. 
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II  existe  un  certain  degre  d'amaigrissement,  d'alrophie  du 
membre  ;  mais  les  reactions  eleclriques  sont  normales ;  au- 
cune  trace,  en  parliculier  de  la  reaction  de  degeneration. 

II  s'agit  done  la,  bien  evidemment,  d'une  contracture  spas- 
modique,  d'origine  neuro-musculaire. 

II  est  facile  d'ailleurs  d'etablir  que  la  deformation  et  l'impo- 
lence  du  membre  ne  sont  pas  ici  le  resultat  de  Tune  quelcon- 


Fig.  81 


que  des  complications  d'un  autre  ordre  qui  peuvent  se 
monlrer,  a  la  suite  de  l'immobilisation  prolongee  des  parties 
ou  d'une  compression  trop  forte  exercee  sur  elles  par  le  ban- 
dage. 

L'immobilisation  prolongee  peut  produire,  vous  le  savez, 
dans  certains  cas  et  chez  certains  sujets,  une  vegetation  con- 
junctive de  la  synoviale,  une  sorle  d'arthrite  suivie  quelque- 
fois  d'ankylose  celluleuse  (Obs.  de  Teissier  et  Bonnet,  Hueter, 
etc.),  arthrite  fort  analogue,  soit  dit  en  passant,  a  celles  que 
nous  avons  eludiees  dans  le  temps,  M.  Bouchard  et  moi,  sur 
les  membres  depuis  longtemps  immobilises  dans  l'hemiplegie 
de  cause  cerebrale  ;  mais  la  disparition  bien  constalee  dans  le 
cas  actuel  de  toute  rigidite,  quand  le  sujet  est  place  sous  1'in- 
fluence  du  chloroforme,  sufGt  pour  montrer  que  ce  n'est  pas 
de  cela  qu'il  s'agit. 
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Le  memo  argument  permet  d'affirmer  du  meme  coup  qu'il 
ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  lesion  des  gaines  tendineuses, 
des  tendons,  ou  encore  d'une  hyperplasie  avec  retraction  du 
tissu  cellulaire  sous-cutane.  La  compression  portant  sur  un 
tronc  nerveux  aurait  pu,  a  la  rigueur,  produire  la  paralysie 
d'un  groupe  musculaire,  des  extenseurs,  par  exemple,  et,  en 
consequence,  une  contracture  paralytique  determinee  par  la 
predominance  d'action  des  antagonistes  non  paralyses.  Mais  il 
serait,  en  pareil  cas,  toujours  facile,  d'un  cote,  d'exagerer  la 
flexion  et,  de  l'autre  cote,  de  vaincre  jusqu'a  un  certain  degre 
Taction  predominate  des  flechisseurs.  Or,  c'est  justement  le 
contraire  qui  s'observe.  L'aclion  des  extenseurs  est  tout  aussi 
difficile  a  vaincre  que  celle  des  flechisseurs  et  c'est  la,  preci- 
sement,  vous  le  savez,  un  des  grands  caraeteres  de  la  contrac- 
ture spasmodique. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Yolkmann  d'a- 
bord,  puis,  apr6s  lui,  M.  Leser 1  ont  decrit  un  genre  particulier 
de  contracture  qui  s'observe  dans  le  cas  de  fracture,  surtout 
aux  membres  superieurs  a  la  suite  et  en  consequence  de  Tap- 
plication  d'un  bandage  trop  serre.  Cette  contracture  serait  une 
consequence  de  l'ischemie  produite  dans  le  membre,  par  le 
fait  de  la  compression  excessive  exercee  par  le  bandage  et  elle 
devrait  elre  assimilee,  suivant  les  auteurs  cites,  a  la  rigidile 
qui  se  montre  sur  les  parties  ischemiees,  dans  l'experience  de 
Stenon  ou  encore  chez  l'homme  a  la  suite  de  la  ligature  de 
l'artere  principale  d'un  membre.  Vous  savez,  d'apres  les  de- 
tails que  je  vous  ai  presenles  dans  la  legon  que  j'ai  consacree, 
cette  annee,  al'etude  de  la  claudication  intermittente  produite 
chez  l'homme  par  obliteration  arterielle  2,  que  la  contracture 

1.  R.  Volkmann,  Die  ischaemischen  Muskellaehmungen  and  Contracturen. 
€bl.  f  Chir,  1881,  n°  51.  —  Cbl.  f.  die  med.  Wiss.  1882,  p.  445.  —  E.  Leser, 
Untersuch.  ueber  ischaemische  Muskelcontracturen  and  Muskellaehmungen. 
Hallesche  Habilitationsschrift,  Leipzig,  1884.  Centr.  bt.  f.  kiln,  med.,  1885, 
Ji°  77,  p.  282  etSamm.  klin.  Vortraege,  n°  77. 

2.  Charcot,  Delia  claudicazione  intermittente,  etc.  —  Lez.  raccolte  dal 
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ou  mieux  la  rigidite  des  membres  qui  se  manifeste  dans  ces 
conditions-la,  peut  etre  consideree  comrae  representant,  si 
Ton  peut  ainsi  parler,  une  esquisse  de  rigidite  cadaverique 
survenant  chez  le  sujet  vivantet  qui,  si  l'experience  se  prolon- 
geait,  ne  tarderait  pas  a  se  completer  pour  etre  suivie,  en  der- 
nier lieu,  de  la  mortification  du  membre.  Or,  c'est  bien  la,  si 
je  ne  me  trompe,  le  mecanisme  invoque  par  M.  Yolkmann  et 
par  M.  Leser,  pour  expliquer  le  developpement  de  la  rigidite 
dans  les  cas  qu'ils  ont  observes.  Suivant  eux,  le  phenomene 
de  la  rigidite  cadaverique  avec  coagulation  de  la  myosine  1  se 
produirait  ici,  dans  ceux  des  faisceaux  musculaires  qui  se  sont 
trouves  soumis  au  plus  haut  degre  de  l'ischemie  ;  tandis  que 
dans  les  faisceaux  musculaires  moms  profondement  interesses 
surviendrait  un  travail  de  reaction,  consistant  en  une  sorte  de 
myosite  eliminatrice,  entrainant  d'abord  la  resorption  de  la 
myosine  coagulee,  puis  la  sclerose  musculaire  et  au  dernier 
terme  le  raccourcissement  definitif  du  muscle.  M.  Leser,  dans 
les  experiences  qu'il  a  faites  sur  les  animaux,  croit  d'ailleurs 
avoir  obtenu  des  resultats  propres  a  confirmer  de  tous  points 
la  theorie  proposee  par  M.  Yolkmann.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'entrer  dans  l'examen  critique  de  ces  travaux.  Je  me  borne- 
rai  seulement  a  relever  que,  parmi  les  caracteres  cliniques  qui 
distinguent  la  contracture  signalee  par  M.  Yolkmann,  il  faut 
placer,  dapres  lui,  au  premier  rang,  l'existence  de  modifica- 
tions profondes  survenues  dans  les  reactions  electriques  des 
muscles  retractes,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'un  autre  carac- 
tere  serait,  enpareil  cas,  Timpossibilite  d'obtenir  la  resolution 
de  la  rigidite  du  membre  par  Tiutervention  de  la  cliloroformi- 
sation  merae  poussee  au  plus  haut  degre. 

Dr  G.  Melotti  di  Bologna.  {Gaz.  degli  Ospitali,  n°  73,  p.  581,  1884.)  Voir 
cetle  le^on  dans  le  t.  V,  des  OEuvres  completes,  p.  587.) 

1.  On  sait  que  les  dernieres  recherches  de  Brown-Sequard  ont  singuliere- 
ment  ebranle  la  theorie  de  la  «  coagulation  de  la  myosine  »>,  comrae  cause 
de  la  rigidite  cadaverique.  (Academie  des  sciences,  octobre  1886.) 
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Or,  nous  savons  que  chez  Dum...  les  resultats  de  Teleclrisa- 
tion  com  me  ceux  de  la  chloroformisation  sont  tout  autres,  ab- 
solument  opposes,  et  il  est  rendu  bien  clair,  d'apres  cela, 
qu'entre  les  faits  de  contracture  decrits  par  M.  Yolkmann  et 
celui  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  n'y  a  aucune  espece  de 
rapprochement  a  etablir. 

C'en  est  assez,  je  pense,  pour  permettre  d'affirmer  que  la 
deformation  du  membre  est  bien,  chez  notre  sujet,  le  resultat 
d'une  contracture  spasmodique;  il  nous  faut  maintenant 
montrer  encore  que,  ainsi  que  nous  F avons  fait  pressentir, 
des  le  debut  de  cette  legon,  la  contracture  en  question  est  de 
nature  hyslerique. 

On  peut  dire  qu'il  existe  chez  les  hysteriques  tout  un 
groupe  de  contractures  spasmodiques  —  et  le  malade  dont 
nous  nous  occupons  offre  un  exemple  de  ce  genre  —  qui,  du 
moins  au  point  de  vue  du  mecanisme  physiologique,  ne  diffe- 
rent pas  foncierement  de  celles  qui  se  developpent  a  la  suite 
de  certaines  lesions  organiques  des  centres  nerveux  :  le- 
sions, vous  le  savez,  diverses  quant  a  leur  nature  et  quant  a 
leur  siege,  mais  presentant  pour  trait  commun  cependant, 
d'entrainer  avec  elles  la  production  de  la  degeneration  se- 
condare du  faisceau  pyramidal.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la 
rigidite  spasmodique  porte  a  la  fois  sur  les  groupes  muscu- 
laires  antagonistes,  extenseurs  et  flechisseurs,  par  exemple  ; 
elle  s'accompagne  d'une  exageration  des  reflexes  tendineux, 
de  la  trepidation  epilepto'ide  provoquee,  surtout  quand  il  s'agit 
du  membre  inferieur;  enfin,  sous  Tinfluence  de  Taction  du 
chloroforme  portee  suffisamment  loin,  la  resolution  de  la  con- 
tracture devient  complete.  Tels  sont  les  liens  de  ressem- 
blance  etroite  qui  ratlachent  Tun  a  l'aulre  les  deux  ordres  de 
faits.  Malgre  cela,  neanmoins,  meme  independamment  des 
particularites  cherchees  en  dehors  de  Tetat  du  membre,  les 
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contractures  hysteriques  pourront  etre  distinguees  souvent 
des  contractures  reconnaissant  pour  point  de  depart  une 
lesion  materielle  appreciable  cerebrale  ou  spinale,  a  Faide  de 
certains  caracteres  cliniques.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que, 
dans  les  premiers,  larigidite  du  membre  est  habituellement 
poussee  au  plus  haut  degre  possible  et,  quelquefois,  en  outre, 
persiste  telle  quelle  pendant  le  sommeil  meme  le  plus  pro- 
fond ;  tandis  que,  dans  les  secondes,  la  contracture,  en  gene- 
ral moins  accentuee,  se  montre,  dans  la  regie,  manifeste- 
ment  atlenuee  tant  que  le  malade  dort,  et  cetle  attenuation 
persiste  pendant  quelques  heures  apres  le  reveil.  C'est  ainsi, 
encore,  que  Faneslhesie,  en  general  tres  peu  prononcee  ou 
tout  a  fait  nulle  sur  le  membre  contracture  quand  il  s'agit 
d'une  lesion  organique,  peut,  au  contraire,  etre  observee  au 
plus  haut  degre,  occupant  non-seulement  la  peau,  mais 
aussi  les  parties  profondes  et  s'accompagnant  de  la  perle  plus 
ou  moins  complete  du  sens  musculaire,  lorsqull  s'agit  de 
l'hysterie.  Or,  ces  caracteres  dislinctifs  de  la  contracture  hys- 
terique,  nous  les  rencontrons  tres  nettement  accuses,  ainsi 
que  yous  pouvez  le  reconnaitre  chez  Dum...  Et  cela  deja  nous 
porte  tout  naturellement  a  penser  que,  chez  lui,  c'est  bien 
dans  Thysterie  qu'il  faut  chercher  le  point  de  depart  de  la  de- 
formation du  membre. 

Nous  ne  saurions,  d'ailleurs,  nous  laisser  arreler  dans  notre 
evolution  \ers  celte  conclusion,  par  l'existence  que  je  vous 
fais  reconnaitre  sur  ce  membre  d'un  certain  degre  d'atrophie 
musculaire  et  de  refroidissement  des  teguments  ;  car  ici  Ton 
peut  invoquer  l'influence  de  l'immobilite  prolongee  et,  de 
plus,  rappeler  de  recentes  etudes  dont  les  resultats  ont  ete  ex- 
poses par  mon  chef  de  clinique,  M.  le  Dr  Babinski,  d'abord 
dans  le  Progres  medical1,  puis  dans  un  memoire  qui  fait  par- 

1.  Babinski^  De  V atropine  musculaire  dans  les  paralysies  hysteriques 
(Progres  medical,  1886.  —  Arch,  de  Neurol.,  t.  XII,  nos  34  et  35.) 
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tie  des  Archives  de  NeurologieK  Ces  etudes  m'ont  en  effet 
conduit  areconnaitre  —  conlrairement  a  l'opinion  vulgaire  a 
laquelle  je  m'etais  jusque-la  rattache  sans  reserve,  —  que 
les  paralysies  motrices  hysteriques  paraissent  etre  reguliere- 
inent  marquees  par  I'exislence  d'un  certain  degre  d'alrophie 
musculaire ;  que  celle-ci  meme,  a  la  verite  toujours  sans  ac- 
compagnement  de  reaction  degenerative,  peut  etre  parfois 
poussee  fort  loin  et  se  developper  avec  une  rapidite  remar- 
quable 2. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  auquel  nous  nous  arretons 
va  se  trouver  pleinement  legitime,  surtout  en  l'absence  de 
tout  symptome  pouvant  se  rapporter  a  une  lesion  organique 
en  foyer  des  centres  nerveux,  par  les  resultats  que  nous 
donne  la  recherche  des  stigmates  hysteriques.  II  existe  du 
cote  gauche,  c'est-a-dire  du  cote  ou  se  voit  la  contracture,  une 
hemianalgesie  totale,  etde  plus,  du  meme  cote,  une  obnubila- 
tion assez  marquee  de  l'oui'e,  de  Todorat  et  du  gout,  en  meme 
temps  qu'un  retrecissement  tr6s  manifeste  du  champ  visuel. 
Enfin,  les  attaques  sont  elles-memes  representees  ainsi  qu'il 
suit :  De  temps  a  autre,  il  se  produit  dans  le  membre  contrac- 
ture une  sensation  d'aura  qui  remonte  vers  le  pharynx  et  y 
produit  un  sentiment  d'etouffement.  Plusieurs  fois,  cette  at- 
taque  esquissee  a  ete  suivie  d'une  aphonie  qui  a  persiste 
pendant  quelques  jours. 

Je  crois  en  avoir  dit  suffisamment  pour  montrer  non-seule- 
ment  que  notre  malade  est  sous  le  coup  de  la  diathese  hyste- 
rique,  mais  encore  que  la  contracture  qu'il  presente  au  mem- 
bre superieur  gauche  n'est  pas  autre  chose  qu'une  des  nom- 
breuses  manifestations  de  l'hysterie. 

Pendant  le  cours  de  l'expose  qui  precede,  vous  n'aurez  sans 

1.  Voir  en  particulier  la  Lecon  XX,  p.  313. 

2.  Voir  surtout  les  Lecons  XX,  XXI  et  XXII. 
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doute  pas  manque,  pour  la  plupart,  d'avoir  presente  a  Pesprit 
la  question  que  voici  :  Pourquoi,  chez  notre  homme,  la  mo- 
noplegie  avec  flaccidite  produite  par  le  traumalisme  et  com- 
parable a  tous  egards,  quant  aux  caracleres  cliniques  et  au 
mecanisme,  aux  monoplegies  hyslero-  traumaliques  que  nous 
avons  etudiees  dans  nos  precedentes  lecons ;  pourquoi,  dis-je, 
cette  paralysie  molle  da  debut  s'est-elle  transformer  par  la 
suite  en  une  monoplegie  avec  contracture?  Dans  mon  opi- 
nion, Messieurs,  c'est  le  fait  me  me  de  Implication  du  ban- 
dage a  fracture  qui  a  cause  ce  changement;  c'est,  en  d'auires 
termes,  la  pression  exercee  pendant  un  certain  temps  par  ce 
bandage  qui  a  provoque  l'apparition  de  la  rigidite  spasmo- 
dique  des  muscles  ;  pression  moderee  cependant,  car  il  s'a- 
git  ici  d'un  spasme  musculaire  et  nullement,  je  vous  l'ai  de- 
montre,  de  cette  alteration  fibreuse  decrilepar  M.  Yolkmann 
comme  survenant  a  la  suite  de  1 'application  d'un  bandage  trop 
serre. 

Je  crois  etre  en  mesure  de  vous  fournir  immediatement  la 
demonslration  de  la  proposition  que  je  viens  de  formuler. 
Voici  un  second  malade  que  yous  connaissez  deja  :  c'est  le 
nomine  Mouil...,  paysan  robuste,  age  de  25  ans,  employe  a 
litre  de  manoeuvre  dans  une  gare  de  chemin  de  fer.  Je  vous 
l'ai  presente  autrefois  comme  offrant  un  nouvel  exemple,  fort 
classique  du  reste,  de  monoplegie  hystero-traumalique Chez 
lui  la  paralysie  est  survenue  a  la  suite  d'un  leger  «  tamponne- 
ment  »  ayant  porle  sur  l'epaule  droite.  Yous  voyez  que  la 
monoplegie  ainsi  produite,  et  qui  date  aujourd'hui  de  plus  de 
six  mois,  est  marquee  encore,  non  seulement  par  une  anes- 
thesie  culanee  et  profonde  absolue,  mais  aussi,  et  c'est  la  le 
point  que  je  veux  relever  surtout  pour  le  moment,  par  une 
impuissance  motrice  totale  avec  flaccidite  complete.  Eh  bien, 
Messieurs,  je  crois  que  si,  chez  Mouil...,  une  fracture  desos  du 

1.  Voir  PAppendice  IV,  p.  478. 
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membre  paralyse  se  fut  produite  dans  1'accident  du  tampon- 
nement,  et  que  Implication  d'un  bandage  fui  par  la  devenue 
necessaire,  nous  aurions  aujourd'hui  sous  les  yeux,nonpas 
une  monoplegie  avec  flaccid  ite,  niais  bien  une  monoplegie 
avec  contracture  comparable  a  celle  que  nous  observons  chez 
Dum...  Cette  proposition  peut  etre,  vous  allez  le  voir,  justifiee 
en  quel  que  soiie  experimenlalement.  Ainsi  j'applique  devant 
vous,  sur  1'avant-bras  paralyse  et  flasque  de  Mouil.. quel- 
ques tours  de  la  bande  d'Esmarch  et  presque  aussitot  vous 
voyez  la  contracture  spasmodique  se  produire  au  poignet  et 
aux  doigts  de  la  main.  A  la  verite,  cette  contracture  se  dissipe 
peu  de  iemps  a  pros  que  la  bande  a  etc  enlevee.  Mais,  fort  de 
la  connaissance  des  fails  sur  lesquels  j'appellerai  votre  atten- 
tion dans  un  instant,  il  me  parait  legitime  d'admettre  que  la 
contracture  en  question  pourrait  devenir  durable,  comme  elle 
Test  chez  Dum...,  si  Implication  de  la  bande  etait  plusieurs 
fois  repetee,  ou  maintenue  pendant  longtemps. 

Pour  en  revenir  maintenant  a  Dum...,  nous  admettons  done 
que,  chez  lui,  il  a  existe  dans  le  membre  paralyse  une  ten- 
dance a  la  contracture  analogue  a  celle  qui  vient  de  se  reveler 
chez  Mouil...  par  Tapplication  de  la  ligature,  et  que  cette  ten- 
dance s'est  realisee  sous  l'influence  de  la  pression  exercee  par 
le  bandage  a  fracture.  En  faveur  de  cette  conclusion,  nous 
pourrons  invoquer  encore  que  chez  ce  meme  Dum...  la  ten- 
dance a  la  contracture  existe,  a  l'heure  qu'il  est,  de  la  facon 
la  plus  manifeste,  dans  le  membre  inferieur  gauche,  e'est-a- 
dire  du  c6te  ou  se  voit  la  contracture  du  membre  superieur. 
Yous  constalez,  en  effet,  que  l'application  de  quelques  tours 
de  la  bande  d'Esmarch  sur  ce  membre  inferieur  au-dessus  du 
genou  produit  la  rigidite  de  la  jambe,  et  que  la  meine  appli- 
cation faite  a  quelques  centimetres  au-dessus  du  pied  deter- 
mine la  formation  d'un  veritable  pied-bot  equin.  II  n'y  a  done 
pas  lieu  de  s'etonner,  apres  tout  ce  qui  precede,  que  l'appli- 
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cation  prolongee  du  bandage  a  fracture  ait  pu,  chez  notre  ma 
lade  Dum...,  determiner  la  contracture  musculaire  durable  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

Ce  developpement  d'une  contrac(ure  spasmodique  sous 
l'influence  d'une  compression  circulaire  exercee  sur  un  mem- 
bre,  dont  nous  venons  de  vous  presenter  deux  exemples,  est 
assurement  un  fait  fortcurieux  et  qui  merite,  lant  parsanou- 
veaute  que  par  rimportance  qu'il  peut  acquerir  au  point  de 
vue  pratique,  de  fixer  un  moment  l'attention.  Deja,  depuis 
longtemps,  nous  avons  insiste,  dans  diverses  circonslances, 
sur  l'existence  frequente  chez  les  sujets  hysteriques  de  con- 
tractures survenanl  sous  l'influence  de  causes  traumatiques 
banales,  ou  encore  se  produisant  artificiellement,  me  me  a 
l'etatde  veille,  au  gre  de  Fobservateur,  a  1'aide  de  cerfaines 
manoeuvres  1. 

Pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  cas,  c'est-a-dire  les  con- 
tractures arlificiellement  provoquees  al'etat  de  veille,  les  nou- 
velles  recherches  que  nous  avons  entreprises  a  cet  cgard,  a 
propos  du  cas  clinique  que  nous  venons  d'etudier,  nous  ont 
convaincu  que  c'est  la  un  sujet  qui  n'a  pas  encore  ete  suffi- 
samment  mis  en  relief  et  qui  reclame  de  nouvelles  recherches. 
Des  a  present,  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  apres  l'avoir 
recherchee  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  que  la  production 
artificielle  de  ces  contractures  est  chose  frequente  chez  les 
hysteriques  des  deux  sexes,  inconnue  au  contraire  chez  les  su- 
jets sains,  et  qu'on  peut  trouver  la,  par  consequent,  un  signe, 
un  stigmate  qui,  au  meme  litre  que  le  retrecissement  du 

1.  Voir  sur  ce  sujet  :  Charcot,  De  Vinfluence  des  lesions  traumatiques  sur 
le  developpement  des  phenomencs  d'hysterie  locale,  in  Legons  sur  les  Maladies 
du  systeme  nerveux,  t.  I,  p.  449.  Appendice,  et,  dans  ce  volume  les  3e,  V  et 
8«  lecons.  —  Ch.  Richet  et  Brissaud.  Progres  medical,  8  mai  1880.  —  Paul 
Richer,  Memoire  inedit  presente  a  l'Academie  de  medecine,  1883.  (Trix  Ci- 
vrieux.)  —  P.  Descubes.  Etudes  sur  les  contractures  provoquees  chez  les  hys- 
teriques d  Vetat  de  veille,  These  de  Bordeaux,  1S85. 
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champ  visuel,  ThemianesLhesie  sensitive  et  sensorielle,  elc, 
revelera,  dans  certains  cas  difficiles,  l'existence  de  la  diathese 
hysterique.  Les  procedes  que  Ton  peut  employer  pour  deter- 
miner ces  contractures  sont  tres  divers;  nous  nous  bornerons 
&  signaler  ceux  qui  suivent  :  percussion  repetee  des  tendons, 
tractions  exercees  sur  les  doigts,  applicalion  d'un  diapason 
en  vibration  soit  sur  les  tendons,  soit  sur  le  corps  des  mem- 
bres,  faradisation,  etc.  Mais  de  tons  les  moyens  de  ce  genre, 
le  plus  efficace,  le  plus  sur,  c'est  inconlestablement  Implica- 
tion circulaire  de  deux  ou  trois  tours  de  la  bande  d'Esmarch 
ou  d'un  lien  quelconque. 

Avecle  concours  de  mon  interne,  M.  Berb&s,  l'applicalion 
de  la  bande  a  ete  faite,  dans  le  cours  du  dernier  mois,  sur  un 
total  de  70  sujets  hysteriques  (43  femmes  et  27  hommes),  les 
uns  acluellement  en  traitement,  dans  le  service  de  la  clinique, 
les  autres  frequentant  la  consultation  externe.  Voici  l'indica- 
tion  sommaire  de  quelques-uns  des  resultats  les  plus  impor- 
tants  que  nous  avons  obtenus  dans  cetle  serie  d'etudes  1  : 
L'existence  d'une  paralysie  motrice  sur  le  membre  mis  a  Te- 
preuve  n'est  pas  necessaire  pour  que  la  contracture  s'y  pro- 
duise  ;  chez  les  sujets  hemianesthesias,  la  contracture  s'ob- 
lient  le  plus  souvent  exclusivement  sur  les  membres  du  cole 
anesthesie  ;  elle  peut  se  produire,  toulefois,  chez  certains  su- 
jets egalement  du  cote  reste  sensible;  en  pareil  cas,  la  con- 
tracture se  montre  loujours  beaucoup  plus  prononcee  et  plus 
facile  aprovoquer  du  cote  aneslhesie.  Nous  avons  observe,  sur 
un  assez  grand  nombre  d'individus,  que  la  contracture  provo- 
que'e  est,  dans  tin  meynbre,  dautant  plus  accent uee  et  duu- 
tant  phis  durable,  apres  la  cessation  de  la  constriction ,  que 

\.  Voir,  pour  plus  de  details  sur  ce  sujet :  P.  Berbes.  Sur  la  diathese  de 
contracture  et  enparticulier  sur  la  contracture  produiie  sur  les  sujets  hysteri- 
ques {hommes  et  femmes))  par  V application  d'une  ligature.  {Progres  medical, 
n°  41,9  octobre  188G.) 

Chahcot.  CEuvres  completes,  t.  hi,  Systcme  nerveux.  27 
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V experience  a  etc  plus  souvent  rcpetee  et  plus  longtemps  pro- 
longed.  Larigidite  se  borne  parfois  au  membre  sur  lequel  la 
compression  a  ete  pratiquee  et  elle  se  limite  aux  parties  du 
membre  situees  au-dessous  de  la  ligature ;  mais,  le  plus  sou- 
vent,  elle  s'etend  au  membre  lout  enlier  et,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  elle  serepand  sur  tousles  membres  etmeme 
sur  la  face.  Les  circonstances  qui  viennent  d'etre  relevees 
montrent  bien,  je  crois,  que  la  contracture  dont  il  s'agit  n'est 
pas  la  consequence  de  Tischemie  produite  dans  le  membre 
par  l'application  de  la  ligature  ;  il  faut  voir  la,  au  contraire, 
sans  aucun  doute,  le  resultat  d'une  excitation  peripherique 
entrainant  la  participation  des  centres  nerveux,  suivant  le 
mecanisme  des  actes  reflexes.  Par  ce  cole,  comme,  du  reste, 
par  Tensemble  des  caracteres  cliniques,  la  contracture  provo- 
quee  chez  les  hysteriques  a  Tetat  de  veille  ne  differe  peut- 
etre,  vous  le  voyez,  de  la  contracture  provoquee  dans  la  pe- 
riode  lethargique  du  grand  hypnotisme  que  par  l'intensile 
des  phenomenes,  beaucoup  plus  grande,  dans  le  dernier  cas. 
D'aiileurs,  les  contractures  provoquees  des  hysteriques, 
comme  celles  des  hypnotiques  lelhargiques,  disparaissent  en 
general  tres  aisement,  sous  rinfluence  d'une  pression  legere 
portant  sur  les  antagonistes  des  muscles  dont  Taction  predo- 
mine,  ou  encore  par  Taction  d'une  legere  friction  exercee  sur 
lapeau  du  membre  rigide.  line  faudrait  pas  trop  s'y  fierce- 
pendant,  et,  pour  ne  parler  que  de  la  contracture  des  hysteri- 
ques eveillees,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  resolution 
en  est  d'autant  plus  difficilement  obtenue  que  la  ligature  qui 
Ta  produite  a  ete  maintenue  plus  longtemps.  —  Ce  sont  la, 
en  somme,  des  experiences  qu'il  ne  faut  jamais  entreprendre 
sansy  mettre  beaucoup  de  discretion. 

Je  ne  m'etendrai  pas  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  qui  offre 
d'aiileurs  en  soi  assez  d'importance  pour  meriter  une  etude 
speciale  et  approfondie. 
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Le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  qui  suivit  la  legon  qu'on 
vient  de  lire,  enlraine  par  un  de  ces  caprices  si  communs  chez 
les  hysteriques,  meme  chez  les  males.  Bum...  voulut  absolu- 
ment  quitter  le  service.  Le  jour  meme  de  sa  sortie,  le  membre 
contracture  fut  soumis  a  un  massage  methodique :  sur  les  di- 
vers segments  du  membre,  on  pratiqua,  a  l'aide  de  la  main 
enduite  de  glycerine,  de  legeres  frictions  (frolements),  en 
m6me  temps  qu'a  l'aide  de  tractions  on  cherchait  a  redresser 


les  doigts  et  a  faire  mouvoir  le  poignet,  le  coude,  l'epaule, 
Cette  operation  qui  dura  environ  dix  minutes,  avait  provoque 
d'abord  des  douleurs  assez  vives,  au  niveau  de  la  face  palmaire 
des  doigts  ou  1'anesthesie  n'etait  pas  complete  ;  mais  elle 
avait  ete  suivie  en  somme,  d'un  resultat  tres  satisfaisant,  car 
la  contracture  s'etait  tres  manifestement  attenuee,  les  doigts 
s'etaient  redresses  et  le  malade  etait  parvenu  enfin  ^  leur 
faire  executer  ainsi  qu'a  son  poignet,  a  son  coude,  a  son 
epaule,  des  mouvements  assez  etendus. 

Le  malade,  je  le  repete,  sortit  de  Thopital  ce  jour  meme  et 
nous  Favons,  depuis  lors,  perdu  de  vue  pendant  plusieurs 
mois.  Nous  l'avons  revu  ces  jours-ci  et  il  nous  a  appris  que  la 
contracture  ayant  reparu  en  partie,  peu  de  jours  apres  sa  sor- 
tie, il  s'etait  mis  entre  les  mains  d'un  confrere  de  la  ville  qui 
Fa  traite  suivant  la  methode  du  Dr  Burcq.  II  nous  revient  au- 
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jourd'hui  (16  octobre  1886)  la  main  et  les  doigts  charges  de 
plaques  et  anneaux  de  cuivre,  qu'il  n'a  guere  quittes,  parait-il, 
depuis  l'epoque  ou  il  nous  a  echappe.  Voici  quel  est  actuelle- 
ment  l'etat  du  malade.  Dans  le  membre  superieur  gauche,  la 
sensibilite  a  reparu;  elle  parait  merae  exaltee,  surtout  sur  la 
face  palmaire  de  la  main  ou  l'application  d'un  corps  froid 
donne  la  sensation  d'un  corps  chaud.  La  sensibilite  profonde 
et  le  sens  musculaire  sont  normaux.  Partout  ailleurs,  la  sensi- 
bilite generale  ne  presente  plus  aucune  anomalie  et  pour  ce 
qui  est  des  sens  speciaux,  on  constate  que  le  gout,  l'ouie, 
l'odorat  sont  aussi  actifs,  main  tenant,  a  gauche  qu'a  droite  et 
que  le  champ  visuel  gauche  ne  presente  plus  trace  de  retre- 
cissement  concentrique.  Sur  tous  les  points  l'amelioration  est 
done  manifeste  et  j'ajouterai  que  les  rudiments  d'attaques  ne 
se  sont  plus  reproduils. 

II  n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  pour  ce  qui  est  relatif 
aux  mouvements  du  membre  superieur  gauche.  A  la  verite, 
ceux  de  l'epaule,  du  eoude  et  du  poignet  sont  redevenus  a 
peu  pres  normaux,  a  peu  pres  aussi  elendus  que  les  mouve- 
ments correspondants  dans  le  membre  oppose  et  e'est  la,  sans 
aucun  doute,  un  resultat  important.  Mais  les  mouvements 
des  doigts,  assez  energiques  dans  la  flexion  (25  au  dynamo- 
metre;  a  droite  85),  sont  au  contraire  tres  limites  dans  l'exten- 
sion.  Et  par  suite,  la  main  resle  deformee ;  tenus  etendus,  les 
doigts,  en  effet,  forment  avec  la  paume  de  la  main,  un  angle 
de  90  degres  environ ;  il  est  impossible  de  modifier  notable- 
ment  cet  angle  dans  le  sens  de  l'extension  et  toutes  les  tenta- 
tivesqu'on  fait  pourFouvrir  plus  sont  Toccasion  de  vives  dou- 
leurs.  A  cet  egard  done,  la  guerison  est  loin  d'etre  complete  et 
il  est  a  craindre  que  la  cause  qui  met  obstacle  a  l'extension 
des  doigts  ne  soit  plus  seulement  la  contracture  spasmodique 
des  muscles,  mais  bien,  ainsi  que  nous  Tavons  quelquefois 
observe,  entre  autres,  dans  un  cas  fort  analogue  a  celui  qui 
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nous  occupe  1,  la  production  du  cote  de  la  paume  de  la  main, 
de  tissu  fibroi'de  retracte  dans  le  sens  de  la  flexion.  G'est  la  un 
point,  du  reste,  qui  ne  pourrait  etre  elucide  completement  que 
par  l'emploi  du  chloroforme 2. 

1.  Charcot,  OEuvres  completes  :  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux, 
t.  Ill,  lcr  fascicule,  p.  123. 

2.  Le  18  octobre  dernier,  le  malade  a  ete  soumis  auv  inhalations  de 
chloroforme.  Le  sommeil  a  ete  aussi  profond  que  possible;  a  aucune  epo- 
queon  n'a  pu  obtenir  la  resolution  de  la  deformation  des  doigts  qui  vient 
d'etre  decrite.  Evidemment,  il  ne  s'agit  plus  la  de  contraction  musculaire 
spasmodique.  (J.M.G.) 


VINGT-SIXIEME  LECON 

Gas  de  mutisme  hysterique  chez  1'homme 1 . 


Sommaire.  —  Description  du  mutisme  hysterique.  —  C'est  un  syndrome 
tres  bien  caracterise  :  aphonie,  chuchottement  impossible,  aphasie  mo- 
trice.  —  Conservation  des  mouvements  generaux  des  levres,  de  la  lan- 
gue,  etc.  —  L'intelligence  n'est  pas  alTectee,  les  malades  ont  conserve  la 
faculte  d'ecrire  couramment  et  de  converser  par  signes.  —  Diagnostic 
du  mutisme  hysterique.  Son  importance  dans  certains  cas.  —  Les  simu- 
lateurs  :  il  est  generalement  tres  facile  de  les  depister.  —  Production 
experimental  du  syndrome  mutisme  hysterique,  chez  les  hysteriques  hyp- 
notisables. 


Messieurs, 

C'esl  pour  les  opposer  Fun  a  l'autre  que  je  vous  presente 
deux  malades  dont  l'affection  respective  comporte  un  pronostic 
essentiellement  oppose.  Chez  le  premier,  la  guerison  sera 
complete;  elle  est  certaine,  assuree;  j'ajouterai  que,  suivant 
toute  vraisemblance,  elle  surviendra  brusquement,  dans  quel- 
ques  jours,  demain  peut-etre.  Chez  le  second,  au  contraire,le 
verdict  est  le  suivant:  Prog?iosis  pessi?na,  exilas  lethalis,  et 
j'ajoute  properatits;  car  il  ne  sera  certainement  pas  sursis 
plus  de  trois  a  quatre  mois  a  l'execution  de  l'arret.  C'est  que 
ce  dernier  malade  est  sous  le  coup  dune  lesion  bulbaire  or- 
ganique,  indelebile,  a  marche  progressivement  fatale,  tandis 

1.  Lecon  recueillie  par  M.  Gilles  de  la  Tourette.  —  M.  le  Dr  Melotti  a, 
de  son  cote,  recueilli  cette  lecon  qu'il  a  publiee  dans  la  Gazetta  degli  Os- 
pedali,  de  Milan,  VII,  n°s  75  et  76. 
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que,  chez  1'autre,  la  lesion,  vraisemblablement  de  siege  cor- 
tical, est,  en  tout  cas,  d'ordre  purement  dynamique  et  de  na- 
ture —  l'experience  le  demontre  tous  les  jours,  —  essentielle- 
ment  transitoire. 

Cependant,  Messieurs,  les  affections  dont  ils  souffrent  pre- 
sentent  entre  elles  quelques  traits  communs,  sur  certains 
points,  meme  des  resseinblances  assez  etroites,  pour  qu'un 
medecin  inexperimenle  s'y  puisse  laisser  prendre,  peut-etre; 
et  cela,  precisement,  justifiera  a  vos  yeux  le  rapprochement 
que  j'en  veux  faire.  Ce  rapprochement,  d'ailleurs,  aura  certai- 
nement  un  avantage,  celui  de  nous  permettre,  a  cote  des 
points  similaires,  d'accenluer  les  contrastes  et,  partant,  de 
mettre  en  pleine  lumiere  les  caracteres  cliniques  distinctifs  des 
deux  ordres  d'affections. 

Sommairement,  les  traits  communs  sont  les  suivants  :  les 
deux  malades  sont  places,  Fun  dans  l'impossibilite  absolue, 
1'autre  dans  la  presque  impossibilite  d'exprimer  leur  pensee 
par  le  langage  articule  ;  de  plus,  tous  les  deux  sont  aphones. 
L'aphonie  du  premier  est  absolue  :  a  peine  lui  est-il  possible 
d'emettre,  et  encore  seulementa  l'aide  des  plus  grands  efforts, 
un  petit  cri  rauque.  Le  second  peut  encore  faire  entendre 
quelques  petits  grognemenls.  J'ajoutesai  qu'ils  ont  Tun  et 
1'autre  conserve  le  langage  mime  dans  sa  pleine  integrite  ;  on 
pourrait  converser  avec  eux  par  signes ;  mais  la  conversation 
sera  singulierement  facilitee  par  Tintermediaire  de  l'ecriture. 
Non  seulement,  en  effet,  nos  malades  sont  en  pleine  possession 
de  leur  intelligence  et  comprennent  admirablement  ce  qu'on 
leur  dit,  mais  de  plus,  ils  peuvent  Ires  bien  traduire  leur 
pensee  en  ecrivant,  exactement  comme  ils  le  faisaient  avant 
le  developpement  de  la  maladie,  c'est  a-dire  dans  un  style  et 
avec  une  orthographe  en  rapport  avec  l'education  qu'ils  ont 
i*eQue. 

Tels  sont,  en  gros,  les  traits  de  ressemblance  ;  quant  aux 
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caracteres  distinclifs,  nous  nous  reservons  de  les  faire  ressor- 
tir  ullerieurement. 


Je  m'occuperai  d'abord  du  premier  malade,  celui  qui  doit 
etre  l'objet  principal  de  cette  lecon,  le  second  n'ayant  ete 
place  pres  de  lui  qu'a  litre  de  repoussoir  destine  a  le  mieux 
faire  valoir.  Eh  bien,  Messieurs,  je  dirai  immediatement  qu'a 
mon  avis,  ce  gargon,  age  de  33  ans,  exer§ant  acluellement  la 
profession  de  gazier,  presente  un  exemple  remarquable  de  ce 
que  Ton  designe  generalement  sous  le  terme  de  mutisme  hys- 
terique. Mais,  avant  de  rentrer  de  plain-pied  dans  l'expose  de 
son  histoire  et  d'essayer  de  justifier  mon  diagnostic,  je  crois 
utile,  pour  rendre  notre  demonstration  plus  aisee  et  plus  pro- 
fitable, de  vous  indiquer,  en  quelques  mots,  ce  que  nous  sa- 
vons  de  plus  important  sur  cette  singuliere  affection.  C'est 
d'ailleurs  la,  je  vous  le  rappelle,  un  sujetque  nous  avons  deja 
Iraite,  en  decembre  dernier,  et  M.  le  Dr  Carlaz,  qui  veut  bien 
nous  apporter  son  aide  pour  les  examens  laryngoscopiques,  a 
fait  connaitre  la  subslance  de  mes  lemons  d'alors,  en  y  ajoutant 
quelques  traits  personnels,  dans  un  memoire  interessant 1 , 
fonde  sur  une  vingtaine  d'observations  dont  six  nous  appar- 
tiennent. 

Le  mutisme  hysterique  n'est  pas  une  affection  extremement 
rare;il  en  a  ete  souvent  parle,  et  vous  le  trouverez  signale 
dans  tous  les  ecrits  consacres  a  Thysterie.  Cependant,  je  ne 
crois  pas  que  la  caracteristique  de  ce  syndrome  eut  ete  suffi- 
samment  isol6e  jusqu'au  jour  ou  ont  ete  delivrees  les  lemons 
auxquelles  je  faisais  allusion  tout  a  l'heure.  Aussi,  les  details 
dans  lesquels  je  vais  entrer,  presenteront-ils,  peut-etre,  pour 
quelques-uns  d'entre  vous,  l'attrait  de  la  nouveaule. 

Done,  Messieurs,  voici  l'enumeration  des  grands  caracteres 
qui,  suivantmoi,  distinguent  le  mutisme  hysterique  et  en  font 

1.  Voir  1'Appendice  V,  p.  483. 
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mi  groupe  clinique  vraiment  aulonome,  original,  reconnais- 
sable  entre  tous.  Les  choses  se  passent  ainsi  que  je  vais 
le  dire,  en  m'appuyant  tant  sur  les  faits  que  j'ai  observes  que 
sur  ceux  publies  deja  ;  c'est  matiere  d'histoire  naturelle. 

Dans  la  grande  majorile  des  cas,  le  mutisme  hysterique  de- 
bute soudainement.  II  survienta  la  suite  d'une  frayeur,  d'une 
emotion  vive,  de  nature  quelconque  ;  on  le  voit  se  produire 
parfois,  au  sortir  d'une  attaque  hysterique  ;  ou  bien  encore, 
sans  cause  provocatrice  apparente,  dans  le  cours  de  l'aphonie 
hysterique.  Enfin,  il  peut  se  developper,  pendant  le  cours  d'une 
laryngite  vulgaire. 

Sa  duree  est  extremement  variable;  tantot  de  quelquiS 
heures,  de  quelques  jours  a  peine  —  chez  notre  malade,  il  existe 
depuis  trois  semaines  ;  —  on  l'a  vu  s'etendre  a  des  mois,  et 
des  annees  meme. 

La  guerison  est  constante,  et  la  disparition  du  mutisme  est 
le  plus  souvent  aussi  soudaine  qu'en  avait  ete  l'apparition.  Elle 
survient  done  brusquement,  et,  comme  devant,  a  la  suite 
d'une  vive  emotion.  Les  recidives  sont  frequentes. 

Telle  est,  du  moins,  la  regie  ;  mais,  a  cote  de  celle-ci,  s'ou- 
vre  le  chapitre  des  exceptions.  G'est  ainsi  que,  dans  certains 
cas,  le  malade  peut  parfaitement  ne  pas  recuperer  d'emblee  et 
entiere  la  faculte  qu'il  avait  perdue.  II  lui  sera  possible  de 
chuchotter,  de  parler  a  voix  basse,  mais  il  restera  aphone  ;  il 
ne  pourra  s'exprimer  a  haute  voix,  tout  au  moins  pendant 
quelque  temps  encore.  Parfois  —  ce  qui  est  peul-etre  plus 
frequent,  —  avant  de  rentrer  en  complete  possession  de  l'etat 
normal,  il  traversera  une  periode  ou  se  montre  un  begaye- 
ment  particulier,  consistant  dans  la  repetition  fr6quenle  d'une 
meme  syllabe  et  apparent  surtout  lorsque  le  mot  dont  elle  fait 
partie  est  d'une  certaine  longueur. 
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J'arrive  a  1'expose  des  elements  constitutifs  du  syndrome. 
Hien  que  le  malade  ait  conserve  l'execution  integrate  des  raou- 
vements  vulgaires  de  la  langue  et  des  levres,  qu'il  puisse 
mouvoir  ees  organes  avec  agilite  dans  toutes  les  directions,  de 
facon  a  souffler,  siffler  comme  dans  Fetal  normal,  il  lid  est 
desormais  impossible  darticuler  an  mot,  meme  d  voix  basse, 
de  chuchotter,  autrement  dit,  et,  qui  plus  est,  meme  en  y  ap- 
portant  la  plus  grande  attention,  dimiterles  moiwements  d ar- 
ticulation qiiilvoit  faire  devant  lid.  Le  malade  est  done  muet, 
dans  1'acception  la  plus  rigoureuse  du  mot,  en  ce  sens  qu'il 
ne  pent  proferer  aucune  parole.  J'ajoulerai  qu'il  est  phis  que 
muet,  car,  tandis  qu'il  est  possible  au  sourd-muetde  pousser 
des  cris  meme  violents,  le  muet  hysterique  —  remarquez 
bien  ce  caraclere  singulier  —  est  aphone,  le  plus  sou  vent 
d'une  facon  absolue,  au  point  de  ne  pouvoir,  comme  cela 
se  voit  chez  notre  sujet,  emettre  qu'avec  la  plus  grande 
difficulte  le  petit  cri  rauque  que  vous  entendrez  dans  un  ins- 
tant. 

IN'est-ce  pas  deja  la,  Messieurs,  une  association  de  symplomes 
bien  remarquable  ?  Certains  s'arreteront  peut-etre  un  instant 
aTidee,  qu'en  pareil-cas,  le  mutisme  est  une  consequence  na- 
turelle  de  l'aphonie  poussee  au  plus  haut  point.  Le  malade  est 
muet  parce  qu'il  n'a  pas  de  voix,  parce  que  le  larynx,  les 
cordes  vocales  n'entrent  pas  en  vibration.  Toutefois,  avec  un 
peu  de  reflexion,  vous  reconnaitrez  vite  avec  moi  que  cette 
hypothese  couvrirait  une  erreur  profonde.  Les  hysteriques 
simplement  aphones  —  leur  nombre  est  grand  —  sont,  il  est 
vrai,  dans  l'impossibilite  d'emettre  des  sons  eleves,  mais  ils 
se  font  parfaitement  comprendre  en  chuchottanl  et  en  parlant, 
comme  on  dit,  «  a  voix  basse  ». 

Le  chuchottement,  Messieurs,  n'est  pas  autre  chose  qu'un  lan- 
gage  parle  et  articule.  Ce  phenomene  est,  remarquez-le  bien, 
independant,  d'une  maniere  absolue,  de  la  voix  laryngee:  ce 
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fait  a  ete  demon  tre  experimentalement,  de  la  fac,on  la  plus  pe- 
remptoire,  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey,  en  1876,  et  d'un 
autre  cote,  en  1879,  par  M.  Boudet,  de  Paris.  Ces  auteurs  ont 
parfaitement  etabli,  en  s'aidant  de  lamelhode  graphique,  que, 
dans  le  chuchot'ement,  le  larynx  n'intervient  pas,  les  cordes 
vocales  reentrant  pas  en  vibration.  L'air  traverse  alors  le  la- 
rynx comme  il  traverse  la  trachee  ;  il  passe  dans  un  tube  inerte, 
voila  tout. 

C'est  ici  que  se  revele,  peul-etre  surtout,  le  caractere  vrai- 
ment  special  du  mutisme  hysterique.  Si  Tindividu  qui  en  est 
affecle  ne  peut  chuchotter,  ce  n'est  pas,  bien  entendu,  parce 
qu'il  est  aphone,  ou  mieux,  parce  que  son  larynx  ne  vibre  pas  ; 
ce  n'est  pas  parce  qu'il  a  perdu  les  mouvements  vulgaires  de 
la  langue  et  des  levres  —  vous  avez  pu  voir  que  notre  malade 
pouvait  parfaitement  souffler  et  siffler,  —  c'est  parce  qu'il 
lui  manque  desormais  la  possibility  d'executer  les  mouve- 
ments propres,  specialises,  pour  l'articulation  des  mots ;  il 
est  prive,  en  d'autres  termes,  des  representations  motrices 
necessaires  pour  la  mise  en  jeu  du  mecanisme  de  la  parole 
articulee. 

II  s'agit  done  la,  en  definitive,  d'une  aphasie  motrice,  et 
j'ajoute,  purement  motrice;  espece  rare,  Ires  rare  dans  le  do- 
maine  de  1'aphasie  vulgaire,  organique,  a  laquelle  se  trouvent 
le  plus  souvent  associes,  en  proportions  diverses,  d'autres  trou- 
bles du  langage  interieur,  tels  que  cecite  et  surdite  verbales, 
ou  encore  1'agraphie  ;  enfin,  un  amoindrissement  intellectuel 
plus  ou  moins  prononce.  Nous  allons  voir  que  notre  muet  hys- 
terique ne  rentre  nullement  dans  cette  derniere  calegorie.  Je 
vous  ferai  en  plus  remarquer  —  caractere  pratique  de  la  plus 
haute  importance  —  que,  dans  1'aphasie  motrice  organique, 
meme  la  plus  complete,  le  malade  pousse  des  cris,  emet  a 
haute  voix  quelques  syllabes,  prononce  quelques  mols  meme, 
a  la  verite  souvent  mal  appropries,  mais  parfaitement  dislincts. 
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D'un  autre  cote,  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee  en 
general,  jusque  dans  sa  derniere  periode  —  celle  dont  notre 
deuxieme  malade  offre  un  exeraple  complet,  —  bien  qu'existe 
la  paralysie  des  mouvements  generaux  des  levres,  de  la  lan- 
gue,  du  larynx,  l'execution  de  la  voix  et  rarliculation  des  mots, 
quoiquefaibles  et  au  dernier  terme  presque  indistincts,  se  re- 
trouvent  encore  au  moment  de  Tissue  fatale.  J'insiste  a  nou- 
veau  sur  ces  caracteres,  parce  que,  dans  le  mutisme  hysteri- 
que,  je  le  repete,  le  malade  est  muet,  parfaitement  muet,  en 
meme  temps  qu'il  est  sans  voix. 

Maintenant,  voici  d'autres  signes  egalement  caracteristiques. 
Non  seulement  le  muet  hysterique  a  conserve  toutes  les  res- 
sources  de  son  intelligence,  non  seulement  il  est  apte  a  s'assi- 
miler  toutce  qui  lui  est  transmis  par  l'ouie  ou  par  la  vue,mais, 
en  outre,  il  possede  encore,  ainsi  que  je  le  disais  au  commen- 
cement de  cette  lecon,  la  possibility  de  se  faire  comprendre 
par  la  mimique  et  de  communiquer  sa  pensee  a  l'aide  de  l'e- 
criture.  Tous  ces  phenomenes  pourraient  se  rencontrer,  sans 
doute,  dans  un  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngee,  d'ori- 
gine  bulbaire  —  et,  a  eel  egard,  ce  n'est  pas  sur  cetle  base 
que  s'etablirait  la  distinction  enlre  les  deux  affections ;  — 
mais,  dans  l'apbasie  organique,  la  symptomatologie  ne  revet 
pas,  vous  allez  le  reconnaitre,  tout  a  fait  le  meme  caractere. 

Yous  savez  combien  sotit  rares,  dans  le  domaine  organique, 
les  cas  d'aphasie  motrice  pure,  sam;  complication.  A  la  perte 
des  representations  motrices  du  langage  articule,  s'ajoutent, 
en  pareil  ca<,  je  vieus  de  le  dire,  d'une  fagon  generale  et  dans 
des  proportions  variables,  d'autres  troubles  du  langage  inte- 
rieur.  L'aphasique  ne  sait  plus  lire  ou  ne  lit  qu'avec  difficulte  ; 
il  ne  comprend  pas  ou  comprend  mal  ce  qu'on  lui  dit  a  Toreille, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  sourd  et  qu'il  ait  conserve  je  suppose,  son 
intelligence.  Mais  en  admeltant  meme  qu'il  n'existe  aucune  de 
ces  complications,  il  aura  generalement  perdu,  en  grande 
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partie,  tout  au  moins,  la  faculte  de  se  faire  comprendre  par  las 
gesles.  Rappelez-vous  combien  il  est  difficile  de  converser  de 
cette  facon  avec  les  aphasiques  de  ce  genre.  Ties  vraisembla- 
blement,  en  outre,  il  ne  sain  a  plus  ecrire,  car  vous  n'ignorez 
pas  que  les  aphasiques  par  lesion  organique  qui  ecrivent  sont 
verilablement  rares  et,  habituellement,  chez  ces  individus, 
l'acte  d'ecrire,  s'il  persiste  a  un  certain  degre,  est  lent,  diffi- 
cile, trbs  imparfait. 

Tout  autre  est  le  muel  hysterique  ;  il  n'a  rien,  absolument 
rien  perdu  de  son  education  anterieure  et  de  son  intelligence, 
non  plus  que  sa  faculte  d'ecrire.  Sollicite  par  les  questions  de 
1'interlocuteur,  il  se  saisit  avec  un  empressement  singulier, 
d'une  plume,  d'un  crayon,  qui  vont  lui  permettre  enfin  d'ex- 
primer  nettement  sa  pensee.  II  se  produit  la,  en  pareil  cas,  de 
la  part  du  malade,  une  mimique  saisissante  au  plus  haut  point, 
et  qui,  jointe  a  la  constatation  Ires  facile  de  la  perte  de  la  voix 
et  du  langage  arlicule,  permet  presque  de  reconnaitre  le  mu- 
tisme  hysterique,  poiir  ainsi  dire,  du  premier  coup,  et  sans  plus 
long  examen. 

Je  raconte  souvent,  a  ce  propos,  l'histoire  d'un  jeune  espa- 
gnol  dont  vous  trouverez  l'observation  in  extenso  dans  le  me- 
moire  de  M.  Carlaz.  On  me  le  presenta  comme  atteint,  depuis 
plus  d'une  annee,  d'epilepsie  syphilitique.  Naturellement,  il 
avait  ete  traite  comme  tel.  De  plus,  on  ajoutait  que  souvent, 
a  la  suite  de  ses  attaques,  il  restait  aphasique  pendant  plu- 
sieurs  jours.  Lorsque  je  le  vis,  il  etait  justement  en  proie  a 
Tun  de  ces  acces  de  pretendue  aphasie.  J'abordai  le  malade, 
et  il  me  fit  signe,  en  portant  la  main  a  sa  gorge  —  geste  ordi- 
naire des  muets  hysteriques  en  pareille  occurrence,  —  qu'il  lui 
etait  impossible  d'articuler  un  seul  mot.  «  Parlez  a  voix  basse^ 
lui  dis-je  »  ;  a  peine  put-il  esquisser  avec  les  levres  quelques 
mouvements  silencieux  d'articulation.  —  «  Criez,  lui  dis-je 
enfin  ;  »  il  ne  put  emetlre  aucun  son.  Entre  temps,  j'avais  pu 
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rapidement  conslater  qu'il  etait  possible  au  malade  de  tirer 
la  langue,  souffler  et  siffler  comme  dans  les  conditions  nor- 
males. 

Sur  ces  entrefaites,  pousse  et  impatiente  par  mes  questions 
mon  jeune  espagnol  s'elait  empare  d'une  plume  et  me  don- 
nait  par  ecrit,  avec  une  promptitude  remarquable,  quelques 
details  de  son  histoire,  aussi  clairement  qu'il  m'etait  possible 
de  le  desirer,  bien  qu'il  6crivit  en  franc,  ais  et  non  dans  sa  lan- 
gue maternelle. 

Mon  diagnostic  etait  fixe,  et  depuis  quelque  temps  deja: 
«  G'est  un  hysterique  »,  dis-je  a  mon  confrere  etonne  et  qui 
trouvait  ma  proposition  imprudente,  probablement  parce  qu'il 
la  jugeait  trop  precitee. 

L'examen  ulterieur  vint  la  confirmer.  II  existait  chez  ce 
jeune  sujet  une  hemianeslhesie  avec  tremblement  choreiforme 
du  cote  gauche  ;  un  relrecissement  du  champ  visuel  et  de 
l'obnubilalion  de  Touie  du  meme  cote  ;  de  l'anesthesie  du  pha- 
rynx ;  en  un  mot,  toute  une  serie  de  stigmates  qui  ne  lais- 
saient  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  fonds  hysterique  net- 
tement  formule.  J'ajouterai  que  la  description  de  l'attaque  qui 
nous  fiit  alors  donnee  etait  vraiment  caracteristique.  G'etait 
bien  de  Thystero-epilepsie  et  non  de  l'epilepsie  vraie,  ou  en- 
core de  l'epilepsie  symptomatiqne  qu'il  s'agissait,  et,  une 
elude  plus  attentive  des  antecedents,  nous  permit  de  recon- 
naitre  que  la  syphilis  n'avait  jamais  existe  que  dans  l'imagina- 
tion  du  malade  et  dans  celle  du  medecin  consultant.  Les  eve- 
nements  qui  se  sont  produits  par  la  suite  etablirent  peremp- 
toirement  que  Ton  elait  en  presence  de  phenomenes  hysteri- 
ques  et  pas  d'autre  chose. 

Me  fondant  sur  les  considerations  precedemment  annoncees 
et  sur  ce  que  m'a  appris,  sur  ce  sujet,  une  experience  deja 
longue,  je  me  crois  autorise  a  affirmer,  Messieurs,  que  le 
syndrome  miitisme  hysterique  est,  par  lui-meme?  assez  carae- 
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terise,  assez  original  pour  pouvoir  etre  reconnu  pour  ce  qu'il 
est,  raerae  en  l'absence  de  tous  renseignements  fournis  par 
les  phenomenes  concomitants.  Aussi,  lorsque  ses  traits  seront 
bien  graves  dans  votre  esprit,  serez-vous  mis  a  meme,  a  votre 
tour,  d'arriver  a  ces  diagnostics  rapides  qui,  en  somme,  ne 
sauraient  etre  considered  comme  des  tours  de  force  que  par 
les  personnes  non  iniliees. 

11  est  clair,  neanmoins,  que  l'observation  resterait  incom- 
plete si  l'examen  du  malade  n'etait  pas  poussee  plus  loin.  Or, 
c'est  bien  rarement  que  font  defaut  ces  phenomenes  perma- 
nents  de  Thysterie  que,  pour  plus  de  brievete,  nous  appelons 
stigmates,  sans  compter  les  attaques,  qui,  elles  aussi,  existent 
habiluellement :  retrecissement  du  champ  visuel,  hemianes- 
thesie  simple  ou  double,  troubles  sensoriels  divers,  anesthesie 
pharyngee,  voila  les  phenomenes  dont  vous  devrez  soigneu- 
sement  rechercher  l'existence.  Leur  presence  contribuera  sin- 
gulierement  a  affirmer  votre  diagnostic.  J'y  ajoute  la  contrac- 
ture d'un  membre  provoquee  experimentalement  par  Fappli- 
cation  d'un  lien  circulaire  :  c'est  un  nouveau  stigmate  que 
de  recentes  recherches  nous  ont  permis  de  determiner,  et 
dont  la  frequence,  chez  riiomme  comme  chez  la  femme,  est 
beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  pourrait  supposer 

II  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que,  si  1'afFection  hysterique 
chez  un  sujet  donne  se  montre  le  plus;  souveht  polymorphe, 
elle  peut  se  trouverpar  contre  reduite  aun  seul  element  symp- 
tomatique.  II  en  est  ainsi  du  syndrome  mulisme  hysterique; 
i)  se  rencontre  quelquefois  parfaitement  isole,  seul  temoin  de 
la  maladie,  et  c'est  la  justement  ce  qui  se  voit  chez  le  malade 
que  nous  avons  sous  les  yeux. 

II  y  a  la,  vous  le  comprenez  bien,  Messieurs,  une  raison  de 
plus  pour  attacher  une  grande  importance  a  la  notion  exacte 


1.  Voir  la  precedente  legon. 
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de  chacun  de  ces  syndromes  pris  en  particulier,  car,  en  defi- 
nitive, leur  connaissance  seule  nous  donnera  la  possibility  de 
depister  l'affection,  lorsqu'elle  est  ainsireduite  a  saplus  simple 
expression.  Heureusement  que  l'histoire  naturelle  des  symp- 
tomes  offre  ici,  en  regie  generate,  des  elements  depreciation 
suffisamment  caracteristiques  pour  permettre  de  decider, 
raeme  dans  ces  conditions  relalivement  defavorables,  et  j'a- 
jouterai,  sans  grandes  chances  d'erreur. 

Si  j'insiste  encore  une  fois  sur  ce  fait  clinique,  c'est  parce 
que  les  muets  hysteriques,  plus  encore  peut-etre  que  les  indi- 
vidus  atteints  des  autres  manifestations  de  la  nevrose,  sont, 
la  plupart  du  temps,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  considered 
comme  des  simulateurs.  Et,  cependant,  je  suis  force  de  dire 
et  de  redire,  qu'a  mon  avis,  1'idee  de  simulation  n'est  que  trop 
souvent  fondee,  en  pareil  cas,  sur  Fignorance  du  medecin. 
Cela  n'a  peut-etre  pas  une  imporlance  pratique  capitate  quand 
il  s'agit  d'une  pure  question  de  diagnostic,  en  ville  ou  a  l'ho- 
pital ;  on  peut  alors  faire  fausse  route  sans  qu'il  en  resulte 
pour  le  malade  de  bien  grands  inconvenients. 

Mais,  iln'en  seraitpas  de  meme  dans  l'armee,  par  exemple, 
ou  encore  chez  les  individus  en  prevention  judiciaire.  LVente- 
tement  dans  des  idees  de  simulalion,  insuffisamment  motivees, 
pourrait  conduire  a  commettre  ici  des  injustices  criantes  :  a 
employer,  je  le  suppose,  des  moyens  quelque  peu  barbares, 
comme  par  exemple,  la  faradisation  a  toute  volee  du  larynx 
qui,  vous  le  savez,  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  sans  danger.  Aussi 
est-il  de  mon  devoir  de  vous  faire  remarquer  que,  dans  la  cir- 
constance,  la  simulation  est  peut-etre  plus  facile  a  depisler 
qu'on  ne  le  croit  generalement.  Peu  de  simulateurs,  on  en 
conviendra,  seraient  de  force  a  reunir  et  a  exhiber,  dans  un 
but  de  supercherie,  tous  les  symptomes  que  nous  a  reveles 
riiisloire  naturelle  du  mulisme  hysterique,  sans  rien  retran- 
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cher,  sans  rien  ajouter  de  leur  propre  cru  a  ceUe  symptoma- 
tologie  si  complexe  et  si  speciale  a  la  fois. 

En  general,  Messieurs,  peut-elre  pourrait-on  dire  forcemenl, 
le  simulaleur  est  un  fantaisiste.  II  imagine  volonliers,  il  brode 
et  execute  des  fioritures.  Rappelez-vous  la  consultation  donnee 
par  Sganarelle  a  Lucinde,  laquelle  peut  etre  consideree  comme 
une  parfaite  simuladice. 

Sganarelle. —  Qu'avez-vous  ?  Quel  est  le  mal  que  vous 

sentez  ? 

Lucinde   (re'pond   par  signes  en  portant  sa  main  d  sa 
douche,  a  sa  tele  et  sous  son  menton).  —  Han,  hi,  hon,  han. 
Sganarelle.  —  He  !  que  dites-vous? 

Lucinde,  continuant  les  mimes  gestes.  —  Han,  hi,  hon,  han, 
han,  hi,  hon  \ 

Sganarelle.  —  Quoi  ? 
Lucinde.  —  Han,  hi,  hon. 

Eh  bien,  Messieurs,  ces  han,  hi,  hon,  han,  sont  evidemment 
de  trup  etrevelentla  simulation.  Le  muet  legitime  restesilen- 
cieux,  je  vousTai  dit,  et,  s'il  porte  souvent  la  main  a  sa  gorge 
pour  monlrer  que  la  est,  suivant  lui,  l'obstacle,  il  ne  la  place 
pas,  que  je  sache,  sur  sa  tele  ou  sur  sa  bouche.  G'est,  je  Je 
crois,  par  des  considerations  de  ce  genre  que  la  simulation  se 
demasquera  souvent  d'elle-meme. 

II  ne  faut  pas  oublier  surtout,  Messieurs,  que,  dans  de  cer- 
taines  circonstances,  la  simulation  peut  paraitre  tres  vraisem- 
blable,  alorsqu'un  examen  plus  attentif  montre  qu'il  sagit,  en 
realite,  de  symptomes  parfaitement  legiiimes. 

Tel  est  le  cas  suivant  que  j'ai  eu  roccasion  d'observer  a  la 
prison  de  Saint-Lazare,  grace  a  robligeance  de  raun  collegue, 
M.  le  Pr  Brouardel. 

Hel^ne  G...,  jeune  detenue  de  24  ans  environ,  avait  adresse 

1.  Le  Medecin  malgri  lui,  scene  VI. 
Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  28 
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a  un  pretre,  dont  elle  croyait  avoir  eu  a  se  plaindre,  le  cada- 
vre  d'un  enfant  nouveau-ne  bien  enveloppe  et  place  dans  un 
panier.  Le  colis  postal,  eliquete  fromage,  arriva  juste  au  mo- 
ment ou  le  cure  recevait  des  amis.  Pres  du  cadavre  se  trouvait 
un  billet  ainsi  concu :  «  Priez  pour  telle  que  vous  avez  per- 
due. »....  Voilabien  un  debt  d'hysterique  ! 

Arretee  a  quelque  temps  de  la,  Hel&ne  G...  perdit  subite- 
ment  la  parole,  apres  le  premier  interrogatoire.  Gette  fois, 
direz-vous,  le  mutisme  etait  evid  eminent  si  mule.  Eli  bien,  non, 
Messieurs,  il  n'en  est  rien,  a  mon  avis,  et  telle  est  aussi  l'o- 
pinion,  si  preponderate,  en  pareille  in  a  tier  e,  de  mon  collegue 
M.  le  PrBrouardel.  Voici  mon  argument:  L'histoire  naturelle 
du  mutisme  hysterique,  encore  pen  connue  aujourd  nui,  est 
parfaitement  respectee  par  l'inculpee.  Helene  G...  est  mueite 
et  aphone  ;  elle  ne  profere  pas  le  moindre  bruit,  meme  quand 
par  surprise  on  l'excite  a  rire.  Pas  le  moindre  grognement, 
pas  le  moindre  bin,  hi,  lion,  han,  pas  le  moindre  geste  hors 
de  saison.  Le  debut  a  ete  subit.  Les  stigmates  hysteriques 
sont,  d'ailleurs,  des  plus  prononces  et  de  telle  nature  que  la 
simulation  en  est  impossible  ;  aneslhesie  totale,  complete ; 
anesthesie  du  pharynx  ;  retrecissement  du  champ  visuel,  etc., 
etc. 

Enfin,  et  voici  qui,  dans  Tespece,  est  absolument  peremp- 
toire  :  ainsi  que  le  font  les  muets  hysteriques,  la  malade  ecrit 
vile  et  correctemeut  et  c'est  de  cette  facon  quelle  a  pu  com- 
muniquer  avec  le  juge  &  instruction  et  avouer  son  crime,  tout 
au  moins  en  grande  par  tie.  Une  simulatrice,  sans  aucun  doute, 
eut  pousse  les  choses  jusqu'au  bout,  elle  eut  cesse  d'ecrire,  et, 
je  le  repete,  dans  le  cas  actuel  il  n'en  fut  absolument  rien. 
L'autopsie  du  cadavre  de  l'enfant  n'ayant  pas  demontre  que 
celui-ci  avait  vecu,  Helene  G...  fut  condamnee  pour  delit  de 
suppression  d enfant  a  trois  ans  de  prison. 
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Mais,  il  est  temps,  je  crois,  d'en  arriver  a  la  demonstra- 
tion de  notre  cas.  Elle  pourra,  je  pense,  etre  faite  rapide- 
ment,  apres  les  preliminaires  dans  lesquels  nous  venons  d'en- 
trer. 

Notre  malade,  vous  ai-je  dit,  est  age  de  33  ans.  Apres  avoir 
eiterce  toutes  sortes  de  metiers,  il  est  aujourd'hui  au  service 
de  la  Compagnie  du  Gaz.  L'heredite  nerveuse  ne  semble  pas 
exister  chez  lui.  Pas  de  maladies  anterieures  dignes  d'etre 
notees;  toutefois,  j'insiste  sur  ce  fait  que,  pendant  une  periode 
de  six  ans,  de  24  a  30  ans,  il  a  eu  des  attaques  qu'il  fait 
connaitre  a  l'aide  d'une  description  etd'une  mimiquedes  plus 
caracteristiques.  On  y  retrouve  1'aura,  Tare  de  cercle,  les 
grands  mouvements  ;  le  malade  assure  qu'il  ne  perdait  pas 
connaissance.  Cependant,  plusieurs  annees  auparavant,  etant 
age  de  20  ans,  a  la  suite  d'un  grand  bruit  qui  lui  avait  occa- 
sionne  une  violente  terreur,  il  aurait  perdu  momentanemeut 
Fusage  de  ses  sens.  II  se  marie,  il  y  a  trois  ans,  et  les  atta- 
ques cessent.  Sans  cause  connue,  autre  qu'une  laryngite  ac- 
compagnee  d'aphonie,  il  devint  peu  de  temps  apres  subite- 
ment  muet.  Enlre  dans  le  service  de  M.  Riga],  il  guerit  au 
bout  de  quelques  semaines,  subitement,  par  Implication  du 
miroir  laryngoscopique.  G'est  il  y  a  trois  semaines  que,  a  la 
suite  de  la  meme  cause,  a  savoir :  une  laryngite  de  quelques 
heures  de  duree,  le  mutism e  se  reproduisit. 

Yous  voyez  que  notre  malade  presente  tous  les  caracteres 
classiques  du  mutisme  hysterique  tel  que  nous  Tavons  decrit. 
Je  lui  ordonne  de  crier,  de  parler,  de  chuchoter,  il  ne  peut  ab- 
solument  rien  faire  de  tout  cela,  et  quand  on  insiste,  il  se  sert 
du  geste  caracteristique  de  porter  la  main  a  sa  gorge  comme 
pour  nous  dire  que  la  est  son  mal.  Pourtant,  il  meut  parfaite- 
ment  sa  langue  et  ses  levres  dans  tous  les  sens.  De  meme  il 
peut  ecrire  et  traduire  ainsi  tres  convenablement  sa  pensee,  a 
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la  verite,  dans  un  style  qui  se  ressent  forcement  de  son  educa- 
tion fort  incomplete. 

Dans  le  cas  acluel,  en  dehors  des  caracteres  speciaux  du 
mutisme,  les  crises  anterieures  sont  les  seals  symptomes  que 
nous  puissions  invoquer  en  faveur  de  rhyslerie,  car  noire  ma- 
lade  est  indemne  de  tous  sligmales.  Le  mutisme  se  prcVsenle 
done  ici  a  Litre  d'accident  liysterique  solitaire,  monosympto- 
matique,  et  cependant,  nous  n'hesiterons  pas  unseul  instant, 
pour  les  raisons  que  nous  avons  fait,  je  Tcspere,  suffi- 
samment  ressortir,  a  le  considerer  comme  parfaitement  legi- 
time. 

Ten  viens  a  noire  second  malade.  Je  Jaisse  de  cote  l'age  de 
72  ans,  car  la  maladie  bulbaire  eut  pu  se  developper  vingt  ans 
ulus  lot,  et  nous  connaissons  des  hysteriques  hommes  de  40  ans 
et  plus.  Mais,  j'insisterai  sur  le  debut  lent  et  progressif  de  cette 
difficulte  de  la  parole  :  s'il  ne  peut  parler,  ce  malade  crie  en- 
core, tout  au  moins.  II  y  a  paralysie  et  atrophie  de  la  langue  ; 
sa  bouche  est  elargie,  ses  levres  pendent  et  donnent  a  sa  pby- 
sionomie  un  air  pleurard.  Malgre  cela,  Tarticulation  des  mots 
n'est  pas  com}  lelement  perdue  ;  il  peut  encore,  difficilemcnt 
k  la  verile  —  mais  il  le  peut,  —  prononcer  des  paroles  indis- 
.tinctes.  Chez  lui,  ce  n'est  pas  la  perte  de  la  memoire  des  moi.- 
vements  d'articulaliou  qui  existe,  ce  n'est  pas  l'aphasie  mo- 
trice  qui  est  en  scene,  mais  bien  X anarlhrie,  consequence  de 
la  paralysie  des  mouvements  generaux  de  la  langue  et  des  le- 
vres. 

J'ajoulerai  que  le  malade  laisse  involontairement  echapper 
sa  salive  ;  que  la  deglutition  est  tres  difficile  ;  que  quand 
il  boit,  le  liquide  sort  par  le  nez  ;  qu'enfin,  la  nuit,  il  a  des  ac- 
ces  de  suITocation. 

Yous  voyez,  Messieurs,  apres  ce  parallele,  qu'enlre  nos 
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deux  malades,  il  n'existe,  en  somme,  que  des  ressemblances 
grossieres,  et  bien  que  le  second,  comme  le  premier,  presente 
un  contraste  entre  la  faculte  d'ecrire  facilcment  qui  Jui  resle 
et  l'impossibilite  de  se  faire  entendre  par  l'articulation,  il  est 
bon  de  relever  que  ce  dernier  phenomene  n'esl  pas,  dans  les 
deux  cas,  de  merae  ordre  et  reconnait,  ail  coctraire,  un  me- 
canisme  tout  a  fait  different. 

Je  lerminerai  cetle  lecon  parune  demonstration  cxperimen- 
tale,  en  vous  presentant  deux  cas  de  mulisme  arliflciellement 
provoques  chez  deux  hysteriques  hypnotisables.  Avaut  l'e- 
preuve  qu'elles  out  subies,  ces  deux  femmes  n'avaient  jamais 
etc  en  rapport  avec  des  muets  hysteriques,  alors  qu'elles  fre- 
quentaient  journellemcnt,  auconlraire,  des  malades  alleinles 
d'anarthrie,  par  paralysis  lahio-glosso-laryngee.  Cependant, 
vous  reconnaitrez  sans  peine,  chez  elles,  des  caracteres  iden- 
tiques  a  ceux  que  nous  relevions  lout  a  l'heure  dans  le  mu- 
lisme hyslerique  spontane.  Elles  aussi  ne  peuvent  ni  crier,  ni 
articuler  une  parole,  ni  meme  chuchoter ;  et  pourlant,  les 
mouvemenls  generaux  de  la  langue  et  des  16vres  sont  indem- 
nes  de  cetle  perturbation  ;  elles  conlinuent  a  pouvoir  s'expri- 
mer  par  l'ecrilure  et  la  mimique;  leur  intelligence  est  restee 
complete. 

Je  vous  les  presente  eveillees  mais  encore  muettes,  etje 
dois  vous  dire  maintenant  comment  on  peutproduire  arlificiel- 
lement  ce  phenomene  du  mutisme.  La  malade  etant  plongee 
do.ns  la  periode  somnambulique  de  l'hypnotisme,  vous  com- 
mencez  par  causer  quelques  instants  avec  elle  ;  puis,  vous  ap- 
prochant  d'elle  de  plus  en  plus,  vous  faites  mine  de  ne  plus  ni 
l'entendre  ni  la  compremlre.  Elle  fait  alors  effort  pour  parler 
plus  haul,  mais  vous  continuez  le  meme  jeu  et  ne  paraissez 
pas  comprendre  davanlage  qu'auparavant.  11  arrive  alors  que 
la  voix  du  sujet  baisse  progressivement.  L'aphonie  au  dernier 


438  TUEORIE  DU  MUT1SME  HYSTERICUS 

terme  est  complete  ainsi  que  Timpossibilite  d'articuler.  Ce 
mutisme  artiflcieJ ,  o-btenu  pendant  la  periode  somnambulique, 
persiste,  comrae  vous  voyez,  a  l'etat  de  veille.  Je  n'oserais  pas 
le  laisser  se  prolonger  trop,  car  j'ai  remarque  depuis  long- 
temps  que  les  accidents  hysteriques  artificiellement  produits 
dans  1'hypnotisme  sont  d'autant  plus  difficiles  a  faire  disparai- 
tre  a  l'etat  eveille,  qu'on  les  a  laisses  persister  plus  long- 
temps 

Messieurs,  la  possibilite  de  faire  naitre  artificiellement  le 
syndrome  mutisme  hyste'rique,  par  voie  de  suggestion,  nous 
parait  designer  suffisamment  le  point  de  depart  de  tous  les 
phenomenes,  comme  aussi  elle  fait  soup^onner  du  meme 
coup  le  mecanisme  de  leur  developpement ;  c'est  dans  l'e- 
corce  grise  des  hemispheres  cerebraux  —  je  crois  pouvoir  l'ad- 
mettre  sans  m'avancer  trop,  —  qu'il  faut  cliercher  la  lesion 
dynamique  d'ou  derivent  les  symptomes  dont  il  s'agit  et  le 
mecanisme  qu'il  convient  d'invoquer  ici  n'est  autre  que  celui 
qui,  suivant  nous,  rendcompte  de  la  production  des  paralysies 
dites  psychiques  on  mentales,  sivous  1'aimez  mieux. 

Gette  iheorie,  aujourd'hui  fondee  sur  un  nombre  conside- 
rable de  faits  et  d'experiences,  est  applicable,  vous  le  savez,  a 
beaucoup  d'affections  hysteriques,  particulierement  a  celles 
qui  naissent  sous  rinfluence  d'une  cause  occasionnelle,  telle 
qu'une  violente  emotion,  un  traumatisme,  etc.  C'est  la  un  su- 
jet  qui  nous  a  occupe  maintes  fois,  dans  plusieurs  de  nos  pre- 
cedentes  lemons,  auxquelles  je  renverrai  ceux  d'entre  vous  qui 
voudraient  acquerir,  a  cet  egard,  de  plus  amples  informa- 
tions 2. 

1.  Le  malade  hysterique  qui  avait  assistea  une  partie  de  la  lecon  parait 
avoir  ete  vivement  impressionne  par  tout  ce  qu'il  y  a  entendu  dire.  Le 
lendemain  matin,  peu  de  temps  apres  son  reveil,  il  retrouva  subitement  la 
parole. 

i-.  Voir,  en  particulier,  les  L-goNS  XXI  et  XXII. 
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I. 

Deux  nouveaux  cas  de  paralysie  hystero-traumatique 
chez  l'homme,  fragments  d'une  le^on  de  M.  Charcot  (1886), 
recueillis  par  MM.  Bablxski  et  Berbez. 

(Voir  les  Lecons  XX,  XXI  et  XXII.) 

1°   CAS    DE    PARALYSIE    EYSTERO -TRAUMA  Tl  QUE  SUKVENUE  A    LA  SUITE 
D'UN  ACCIDENT  DE  VOITUBE 

Le  nomme  Le  Log...,  nc  dans  un  petit  village  de  Bretagne,  est 
age  de  29  ans  ,  une  de  ses  cousines  germaines  a  ete  atteinte  d'epi- 
lepsie  (chute,  cri,  morsure  de  la  langue,  etc.),  nne  de  ses  sceurs, 
morte  dernierement  de  fievre  typhoide,  avait  eu  des  attaques  de 
nerfs. 

Lui  a  ete  atteint  d'une  fievre  typhoide,  a  la  suite  de  laquelle  il 
est  reste  aphone,  pendant  plusieurs  mois. 

II  est  venu  a  Paris,  a  l'age  de  12  ans,  sachant  a  peine  le  fran- 
cais  ;  aujourd'hui  il  sait  lire,  mais  a  peine  ecrire.  Les  gens  qui  le 
connaissent  font  l'elogede  son  caractere;  il  s'est  montre  plusieurs 
fois  bon  et  secourable.  G'est  un  garcon  range,  nullement  triste, 
non  alcoolique.  II  exercait  la  profession  de  garcon  de  cuisine  et, 
dans  ces  derniers  temps,  faute  d'ouvrage,  il  etait  entre  au  service 
d'une  marchande  de  verdure,  aux  halles.  Son  occupation  consis- 
tait  a  vendre  le  matin  aux  halles,  et,dans  l'apres-midi,  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  il  aliait  a  Saint-Cloud,  chez  un  fournisseur,  cher- 
cher  dela  verdure  qu'il  rapportait  a  Taide  d'une  petite  voiture  a 

1.  Observation  recueillie  par  M.  Berbez,  interne  du  service 
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bras  a  laquelle  il  s'attelail,  tandis  que  le  fils  de  sa  patronne, 
jeune  Conr...,  l'aidait  en  ponssantpar  derriere. 

G'est  en  revenant  de  Saint-Cloud,  dans  ces  conditions-la,  que  le 
2S  octobre  1885,  vers  6  heures  du  soir,  survint  1'accident  qui  Fa 
mis  dans  l'etat  ou  nous  le  voyons  aujonrd'hui.  Ge  soir-la,  sur  le 
cours  la  Reine,  Le  Log...  suivait,  trainant  sa  voiture,  la  voie  d'al- 
Jer  du  tramway  entre  la  voie  de  refour  et  le  trottoir  qui  longe  la 
Seine;  il  faisaii  a  peu  pres  nuit.  II  etait  parvenu  a  la  hauteur  du 
pont  des  Invalides,  lorsque  tout  a  coup  vint  fondre  sur  lui,  cou- 
rant  a  fond  de  train,  une  lourde  voiture  de  blanchisseur  tres 
chargee,  conduite  par  des  gens  ivres.  La  roue  de  la  voiture  a 
bras  fut  accrochee  et  Le  Log...  violemment  projele  sur  le  trottoir 
d'ou  il  a  ete  releve  absolument  sans  connaissance.  Le  cheval  de  la 
voiture  du  blanchisseur  n'a  pas  touche  Le  Log...  et  les  roues  de 
cette  voiture  ne  lui  ont  pas  passe  sur  le  corps.  II  ne  portait  pas  de 
plaie  apparente  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  sang  repandu.  Place  dans  sa 
.prop re  voiture  a  bras,  Le  Log...  fut  conduit  chez  un  pharmacien 
d'abord,  ou  il  est  reste  environ  20  minutes,  et,  de  la,  toujours 
sans  connaissance  a  Fhopital  Beaujon. 

Les  details  qui  precedent  ont  ete  donnes  par  le  jeune  Conr..., 
et  confirmes  d'ailleurs  par  un  nomine  L...,  gardien  de  la  paix  du 
poste  du  palais  de  l'lndustrie,  present  au  moment  ou  1'accident 
est  survenu.  Ce  recit  est  bien  different  de  celui  que  donne  Le 
Log..,  lui-rneme,  quand  on  1'interroge  a  ce  sujet.  //  sest  fait  sur 
la  fagon  dont  V accident  a  eu  lieu  une  legende  a  laquelle  il  croit  fer- 
rnement  et  clont  toutes  les  circonstances  se  presentent  de  temps 
en  temps  dans  ses  reves.  La  voiture  du  blanchisseur  arrive  de  loin 
avec  un  grand  fracas  ;  le  cheval  fond  droit  sur  lui  et  lui  donne  de 
la  tete  dans  la  poitrine.  II  tombe,  sentsa  tete  heurter  le  sol  et  en- 
lio,  la  lourde  voiture  lui  passe  sur  le  corps,  au  niveau  de  la  partie 
superieure  des  cuisses.  —  En  general,  a  ce  moment  du  reve,  le 
malade  se  reveille  en  sursaut  et  poussant  des  cris.  A  niotel-Dieu 
et  ici  meme,  a  la  Salpetriere,  on  Fa  plusieurs  fois  entendu  s'e- 
crier :  «  Arretez,  ne  fouettez  pas  le  cheval,  il  va  m'ecraser.  » 

En  realite,  le  malade  a  complelement  perdu  la  memoire  dd 
tout  ce  qui  s'est  passe  au  moment  de  1'accident,  sur  le  cours  la 
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Heine.  II  est  tres  vraisemblable  qu'il  a  eprouve  la  une  commotion 
■cerebrate  intense,  suivie  de  cette  forme  d'amnesie  que  MM.  Ribot 
et  Azam  ont  decrite  sous  le  nom  d'amnesie  traumalique  retrograde. 

Quoi  qu'il  en  soil,  il  fut  done  transports  a  Beaujon  ou  il  resta 
pendant  5  ou  6  jours  sans  connaissance  ;  des  sangsues,  des  sina- 
pismes  ont  ete  appliques  ;  un  sac  de  glace  a  ete  maintenu  sur  sa 
tele.  Revenu  a  lui,  il  se  montra  fort  surpris  de  se  voir  a  Fh6pital; 
il  ne  se  souvenait  absolurnent  de  rien  de  ce  qui  s'etait  passe.  Ce 
n'est  que  plus  tard,  apres  les  avoir  entendu  raconter  autour  de 
lui,  il  l'avoue  lui-meme,  que  les  circonstances  de  l'accident  telles 
qu'il  les  raconte  se  sont  presentees  a  son  esprit. 

Plusieurs  fails  relatifs  a  son  sejour  a  Beaujon  meritent  d'etre 
signales  :  1°  II  sentait  ses  membres  inferieurs  comme  morts  :  il  ne 
pouvait  d'abord  les  elever  au-dessus  du  lit  qu'en  les  soulevant  a 
1'aide  de  ses  mains.  Au  bout  de  quelques  jours  cependant,  il  put 
quitter  le  lit  et  sorlir  de  I'hopital  pour  se  rendre  chez  lui  en  par- 
tie  a  pied  ;  2°  II  portait  de  grandes  taches  noires  (ecchymoses)  sur 
la  banche  et  sur  l'aine  droile,  ainsi  que  sur  1'abdomen  ;  3°  II  souf- 
frait  de  la  tete  comme  il  en  soufTre  encore  aujourd'hui. 

Au  sortir  de  Beaujon,  il  resta  buit  jours  couclie  dans  son  hotel. 
La  apparaissaient  les  epislaxis  abondantes  qu'il  n'a  pu  arreter 
qu'en  se  tamponnant  a  l'aide  d'un  chiffon  et  qui  se  sont  depuis 
reproduites  plusieurs  fois. 

Etant  sorti  de  chez  lui  pour  aller  voir  des  amis,  il  fut  pris  chez 
eux  d'une  grande  attaque,  precedee  d'une  sensation  de  boule  re- 
montant au  cou,  et  dans  laquelle  il  y  eut  perte  de  connaissance. 
II  fut  alors  place  sur  un  brancard  et  conduit  a  l'H6tel-Dieu. 

II  fut  place  la  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Capitan,  chef  de  cli- 
nique  de  la  Faculte  qui  nous  a  donne  les  renseignements  suivants 
concernant  l'etat  de  Le  Log...,  pendant  le  sejour  de  deux  mois  qu'il 
tit  a  i'Hotel-Dieu.  Durant  la  premiere  semaine,  le  malade  n'a  pas 
cesse  d'etre  plonge  dans  le  coma.  A  son  reveil,  il  a  presente,  pen- 
dant deux  jours,  tous  les  caracteres  du  mutisme  hysterique.  Epis- 
laxis frequentes,  plusieurs  (amponnements.  Vimpuissance  motriee 
des  membres  inferieurs,  d'abord  imparfaite,  est  devenue  peii  a 
pen  complete. 
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M.  Capitan  a  bien  voulu,  le  25  mars,  nous  adresser  le  malade. 
Voici  les  symptomes  permanenls  que  nous  avons  observes  chez 
lui,  en  dehors  des  c?'ises  qui  seront  tout  a  l'heure  decrites. 

Le  malade  est  couche  dans  le  decubitus  dorsal,  prostre,  silen- 
cieux,  comme  absorbe,  ne  repondant  que  lentemenl  et  comme  a 
eonlre-cceur  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Du  jour,  au  lende- 
main,  il  varie  dans  son  recit ;  evidemment  la  memoire  est  assez 
profondement  alteree  et  FinteHigence  deprimee.  La  pliysionomie 
d'ailleurs  exprime  la  tristesse,  l'hebetude,  la  stupeur  meme  par 
moments,  d'ailleurs,  pas  d'embarras  de  la  parole. 

11  se  plaint  d'une  cephalee  gravalive  et,  quand  on  lui  louche 
legerement  la  lete  et  qu'on  frole  le  cuir  chevelu,  il  pai  ait  vivement 
soufTrir.  II  dit  avoir  la  nuit  des  flammes  devant  les  yeux,  des  reves 
fatigants,  et,  en  tout  temps,  des  battements  dans  les  tempes  et  des 
bruissemenls  d'oreilles. 

En  examinant  la  face,  on  remarque  que  la  commissure  labiale 
gauche  est  elevee  et  de  ce  cote  la  bouche  entr'ouvertc.  Gela  avail 
fait  penser  d'abord  qu'il  y  avail  la,  a  droile,  paralysie  du  facial 
inferieur.  Mais  avec  plus  d'attention  on  reconnait  qu'il  s'agit  d'un 
spasme  dans  le  domaine  du  facial  gauche,  se  traduisant  par  des 
secousses  tantot  lentes,  tantot  precipitees,  dont  la  commissure 
labiale  de  ce  cote  est  le  siege.  —  La  langue,  tiree  hors  de  la  bou- 
c'ie,  n'est  pas  deviee. 

Le  malade  est  maigre  ;  son  pouls  plutot  lent  et  faible.  La  peau 
des  extremiles  est  chaudeet  habituellement  couverte  de  sueur.  La 
transpiration  sur  ces  parties  est  meme,  par  moments,  extreme- 
ment  abondante.  La  langue  est  naturelle,  la  temperature  centrale 
normale.  Le  malade  mange  peu,  mais  il  mange. 

Les  membres  superieurs  ne  presentent  aucune  trace  de  paraly- 
sie, ni  d'insensibilite,  seulement  la  foi'ce  dynamometrique  des 
mains  est  assez  faible  :  a  droite  40°,  a  gauche  35°.  On  remarque 
que  les  mains  presentent  un  leger  tremblement  qui  s'accentue 
nolablement  quand  le  malade  porte  un  verre  a  sa  bouche. 

Mais  e'est  l'elat  des  membres  inferieurs  qui  reclame  surlout 
une  mention  speciale.  Les  mouvements  volontaires  y  sont  tene- 
ment affaiblis  que  Le  Log...  peut  a  peine  les  delacher  du  plan  du 
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lit.  II  ne  resiste  que  Ires  pea  aux  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension  qu'on  luiimprime,  au  niveau  des  diverscs  jointures;  ma  s 


certainement  il  n  y  a  point  de  flaccidite  des  membres  ;  ils  ne  re- 
tombent  pas  lourdement,  coinme  des  masses  inertes,  quand, 
apres  les  avoir  un  instant  souleves,  on  les  abandonne  a  eux- 
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memes.  La  stalion  debout  est  possible,  le  sujet  etant  soutenu  par 
deux  aides,  mais  il  oscille  et  menace  de  choir  quand  on  lui  dit  de 
fermer  les  yeux  ;  impossible,  du  resle,  de  faire  un  pas  enavant  ; 
malgre  tons  les  efforts  qu'il  fait,  les  pieds  restent  litteralement 
fixes  sur  le  sol.  Si  les  membres  ne  soul  pas  flasques,  ils  ne  presen- 
ted pas  non  plus  les  caracteres  de  la  paralysie  spasmodique  ;  pas 
d'exageration  des  reflexes  rotuliens,  pas  de  trepidation  par  redres- 
sement  de  la  poinle  du  pied. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  observes  aux  membres  inferieurs 
sout  des  plus  remarquables.  Ils  portent  a  la  fois  sur  la  peau  et  sur 
les  parties  profondes.  Pour  ce  qui  concerne  ces  dernieres,  on 
reconnait  que  les  tractions,  les  mouvements  de  torsion  tres  vigou- 
reusement  exerces  sur  les  diverses  jointures,  hanche,  genoux,  cou- 
de-pied,  etc.,  ne  produisent  pas  la  moindre  douleur,  pas  meme 
la  moindre  sensation  ;  quand  les  yeux  sont  fermes,  le  malade 
ignore  absolument  les  attitudes  que  Ton  imprime  aux  divers  seg- 
ments de  ses  membres  inferieurs.  Ainsi,  Tun  des  membres  est-il 
eleve,  flechi  au  pied,  au  genou,  a  la  hanche,  pose  sur  l'autre,  le 
malade  n'en  sait  rien  absolument;  a  la  peau,  les  piqures,  les  pin- 
cements,  I'application  du  chaud  et  du  froid,  restent  inapercus. 

En  raison  de  leur  caractere  tres  accentue,  aussi  accentue  que 
possible,  et  de  leur  extension  sur  loute  la  surface  des  membres  in- 
ferieurs, les  troubles  de  la  sensibilite  offrent  done  un  contraste 
profond  avec  des  troubles  moteurs.  D'ailleurs,  pas  d'atrophie  des 
muscles  dont  les  reactions  electriques  sont  normales  ;  pas  traces 
de  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum. 

La  recherche  des  sligmates  hysleriques  donne  les  resultats 
suiyants  :  Anesthesie  absolue  du  pharynx,  on  peut  enfoncer  le 
doigt  jusqu'a  Tepiglotte  et  le  maintenir  la,  longtemps,  sans  pro- 
voquer  la  moindre  reaction.  Le  gout  est  totalement  perdu,  une 
pincee  de  sulfate  de  quinine  est  appliquee  sur  la  langue,  sans  que 
le  malade  puisse  dire  de  quoi  il  s'agit.  11  y  a  de  plus  anosmie  ; 
obnubilation  de  1'oui'e  des  deux  cotes  ;  retrecissement  concentri- 
que  du  champ  visuel  tres  prononce  a  droite  et  a  gauche  [fig.  83); 
nous  avons  deja  signale  l'hyperesthesie  permanente  du  cuir  che- 
velu,  laquelle  s'exaspere  aux  moindres  attouchements,  aux  moin- 
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dres  frolements.  Les  frolements  clont  il  est  question  provoquenl 
lapparition  des  battements  dans  les  tempes  et  des  bruits  dans  les 
oreilles. 

Les  attaques  sont  representees  de  la  fagon  suivante  :  douleur 
dans  un  des  flancs,  sensation  de  boule  qui  remonte  jusqu'au  cou, 
menaces  d'etoufTement,  battements  dans  les  tempes.  Le  plus  sou- 


Fig.  84  et  85.  —   Distribution  de  l'anesthesie  chez   Le  Log..  ;  sur    la  tete   une  large 
plaque  d'hyperesthesie. 


vent,  une  epistaxis  terminela  scene.  Les  choses,  de  ce  c6te,  ne  vont 
pas  plus  loin. 

On  doit  faire  ressortir  maintenant  d'une  facon  toute  particulierc 
le  mode  de  limitation  que  presents  da  cote  de  I abdomen  et  da  Ironc, 
Fanesthesie  des  membres  infer ieurs  chez  notre  malade.  En  avant 
(/?<7.84),  cette  limite  est  representee  par  une  ligne  qui  suit  lepli  de 
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l'aine  de  chaque  c6te,  jusqu'a  1'epine  iliaque  anterieure,  reseryant 
les  organes  genitaux  ;  en  arriere,  c*est  une  ligne  qui  suit  {fig.  85), 
l'insertion  des  muscles  fessiers,  reservant  au  centre  une  sorte 
de  V  qui  correspond  au  sacrum.  Cette  disposition  est  bien  diffe- 
rente  de  celle  qui  s'observe  dans  les  cas  ou  l'anesthesie  des  mem- 
bres  inferieurs  est  la  consequence  d'une  lesion  organique  de  la 


Fig.  SO  et  87.  —  Dislribulion  des  zones  (l'anesthesie  dans  les  cas  de  paralysie  partie 
des  divers  segments  des  membres,  artiflciellement  produite  par  suggestion  chez  les  iijste- 
riques  hypnotisables  (peiiode  somnambulique). 


moelle  epiniere,  soit,  par  exemple,  d'un  foyer  de  myelite  partieile 
siegeant  vers  le  milieu  de  la  region  dorsale  et  interessant  plus  ou 
moins  profondement  la  substance  grise  cenlrale.  En  pareil  cas, 
ranestbesie  des  membres  inferieurs  s'etendrait  sur  la  region  infe- 
rieure  de  l'abdomen,  et  se  delimiterait,  on  le  sait,  des  parties 
saines,  par  une  ligne  a  peu  pres  perpendiculaire  a  l'axe  du  tronc, 
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et  passant  au  voisinage  de  l'ombilic.  —  Le  mode  de  delimitation  de 
l'anesthesie,  chez  Le  Log...,  reproduit,  au  contraire,  exactement 
la  disposition  correspondante  qui  sobserve  chez  une  hysterique  he- 
mianesthesique  hypnotisee,  lorsque,  dans  la  periode  somnambulique 
on  determine  chez  elle,  par  suggestion,  la  paralysie  totale  du  mem- 
bre  inferieur  repondant  au  cote  non  anesthesie  [fig.  86  et  87). 

La  presence  des  stigmates  classiques  et  d'attaques,  a  la 
verite,  rudimentaires,  mais  suffisamment  caracterisees,  per- 
met  d'etablir  peremptoirement  l'existence,  chez  le  malade,  du 
fonds  hysterique.  Mais  on  peul  aller  plus  loin  et  montrer,  en 
outre,  que  la  paraplegie  elle-meme  offre  chez  lui  tous  les  ca- 
racteres  des  paralysies  hysteriques  psychiques  ou  mentales, 
corame  on  voudra  les  appeler.  A  l'appui  de  cette  these,  il  con- 
vient  de  rappeler  tout  d'abord  le  mode  de  delimitation  de 
l'anesthesie  des  membres  inferieurs  du  cote  de  l'abdomen.  Eu 
avant  comme  on  Fa  dit,  la  limite  en  question  est  marquee  par 
une  ligne  qui  passe  par  le  pli  de  Taine,  reservant  les  organes 
genitaux  et  remontant  jusqu'a  l'epine  iliaque,  tandis  qu'en 
arriere  la  ligne  fronti^re  suit  l'insertion  des  muscles  fessiers, 
reservant,  au  centre,  une  figure  en  V  qui  repond  a  la  face  poste- 
rieure  du  sacrum  [fig.  84  et  85). 

Cette  disposition  si  originale  est  bien  differente,  on  le  voit, 
de  celle  qui  s'observe  quand  Tanesthesie  des  membres  infe- 
rieurs est  la  consequence  d'une  lesion  organique  en  foyer 
siegant,  par  exemple,  vers  le  milieu  de  la  region  dorsale  et  in- 
teressant  plus  ou  moins  profondement  la  substance  grise  cen- 
trale.  Alors,  en  effet,  l'anesthesie  des  membres  inferieurs 
s'etendrait  sur  la  partie  inferieure  de  l'abdomen  ou  elle  se 
limiterait  du  cote  des  parties  saines,  par  uue  ligne  perpen- 
diculaire  a  l'axe  du  tronc,  passant  au  voisinage  de  l'ombilic. 

D'un  autre  cote,  le  mode  de  limitation  de  l'anesthesie,  chez 
notre  malade,  reproduit,  au  contraire,  exactement  la  disposi- 
tion qui,  — ainsi  que  cela  resulte  des  nombreuses  recherches 

Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nervcux.  29 
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faites  par  M.  Charcot  a  ce  sujet,  —  s'observe  chez  les  hysleri- 
ques  hemianeslhesiques  hypnotisables,  lorsque,  dans  la  pe- 
riode  somnambulique,  on  vient  a  determiner  chez  elles,  par 
voie  de  suggestion,  la  paralysie  motrice  et  sensitive  totale  du 
membre  inferieur,  repondantau  cote  anesthesie  l.  II  fautajou- 
ter  que  chez  Lelog...,  commechez  les  hysteriques  en  question, 
1'aneslhesie  s'etend  jusqu'aux  parties  profondes,  que  toutes 
les  notions  relatives  au  sens  musculaire  sont  abolies  et  que 
1'impuissance  motrice  se  montre  en  meme  temps  tres  accent 
tuee. 

Done,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie,  le  cas  de  Lelog...  ne 
differe  cliniquement,  par  aucun  caractere  essentiel,  des  cas  ou, 
zhez  les  hysteriques  hemianeslhesiques  hypnotisables,  la  para- 
lysie des  membres  inferieurs  a  ete  provoquee  par  voie  de  sug- 
gestion. Cela  deja  rend  tres  vraisemblable  que,  dans  les  deux 
ordres  de  fails,  le  mecanisme  de  la  production,  tant  de  rim- 
puissance  motrice  que  de  l'anesthesie,  est  le  meme,  Or,  quand 
chez  le  sujet  somnambulise  on  suggere  par  la  parole  Tidee 
d'impuissance  motrice  d'un  membre  et  qu'on  voit  cette  idee 
se  realiser  effectivement  sous  la  forme  speciale  de  paralysie  qui 
vient  d'etre  decrite,  on  ne  peut  guere,  dans  l'elat  actuel  de  la 
science,  se  refuser  d'admettre  que  cela  depend  d'une  lesion 
dynamique  affectant  celles  des  zones  motrices  et  sensitives  de 
I'ecorce  grise  cerebrate  qui,  a  Tetat  normal,  president  aufonc- 
tionnement  volontaire  du  membre.  En  consequence,  on  est,  du 

1.  Ainsi  qu'on  l'a  vu  pour  le  membre  superieur  (Voir  la  Leqon  XXI,  pages 
328,  340,  341  et  la  Lecon  XXII,  passim),  on  peut,  chez  les  sujets  hemianesthe- 
siques  hypnotisables,  pendant  la  periode  somnambulique,  determiner,  par 
suggestion  orale,  ou  par  l'application  d'un  coup,  la  paralysie  partielle  ou 
totale  d'un  membre  inferieur.  Dans  le  cas  de  paralysie  partielle  des  mouve- 
ments  d'une  jointure,  hanche,  genou,  cou-de-pied,  etc.,  1'impuissance  mo- 
trice de  cette  jointure  entraine  avec  die,  a  peu  pres  necessairement  — 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  membre  superieur,  —  l'anesthesie  cutanee  et 
profonde  d'un  segment  correspondant  du  membre.  Les  limites  qui  separent 
les  diverses  zones  d'anesthesie  ainsi  produites,  sont  representees  egalement 
par  des  lignes  circulaires  determinant  un  plan  fictif  perpendiculaire  au  grand 
axe  du  membre  (fig.  8o,  A  et  b). 


AUTO-SUGGESTION  TRAUMATIQUE  451 

meme  coup,  conduit  a  proposer  comme  une  hypothe.se  Ires 
plausible  que,  chez  Lelog...,  la  production  de  la  paralysie  a  eu 
pour  point  de  depart  un  processus  analogue. 

A  cette  maniere  de  presenter  les  choses,  on  objectera  sans 
doute  que,  d'un  cote,  le  malade  n'a  pas  ete*  soumis  a  l'hypno- 
tisalion  et  que,  d'un  autre  cote,  on  n'aper§oit  pas,  au  premier 
abord  du  moins,  dans  1'observation,  les  conditions  d'une  sug- 
gestion. Yoici  ce  que  Ton  peut  alleguer  relativement  a  ces  deux 
poinls. 

En  premier  lieu,  il  est  certain  que  Tetat  mental  qui  s'observe 
dans  la  periode  somnambulique  de  1'hypnolisme  ne  constitue 
pas  la  condition  unique  ou,  par  suite  de  Tobnubilation  de  la 
conscience,  de  la  dissocialion  facile  du  moi,  il  soit  possible 
d'eveiller  dans  les  organes  psychiques  une  idee  ou  un  groupe 
d'idees  associees  qui,  en  l'absence  de  tout  controle,  de  toute 
critique,  devront  s'etablir  a  Fetal  aulonome,  vivre  a  la  maniere 
d'un  parasite  en  quelque  sorte,  acquerant  par  ce  fait  meme 
une  force  enorme  et  une  puissance  de  realisation  pour  ainsi 
dire  sans  limites. 

Parmi  les  etats  mentaux  inconscients  ou  subconscients  dans 
lesquels,  en  dehors  du  somnambulisme  hypnotique,  les  sug- 
gestions peuvent  ainsi  facilement  se  realiser,  on  doit  signaler 
certaines  intoxications,  celles  du  haschich  par  exemple  (Ch. 
Richet)  ou  de  l'alcool  (Magnan) ;  on  peut  signaler  encore,  sui- 
vant  l'ingenieuse  remarque  de  M.  Page,  les  emotions,  les  com- 
motions psychiques,  le  choc  traumatique  avec  ou  sans  action 
physique  directe  sur  la  boite  cranienne,  c'est-a-dire  avec  ou 
sans  commotion  cerebrale,  ce  dernier  terme  etant  pris  dans 
l'acception  chirurgicale.  Inexperience  a  montreen  effet,  depuis 
longtemps,  que  dans  ces  conditions-la,  il  n'est  point  rare  de 
voir  survenir  des  paralysies  comparables  cliniquement  a  celles 
dont  il  est  question  en  ce  moment. 

Cela  etant,  il  sera  facile  de  reconnaitre  que,  dans  l'histoire 
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de  Lelog...,  on  trouve  toutes  les  circonslances  requises  pour 
la  production  de  l'etat  mental  particulieremenl  favorable  a  la 
realisation  objective  des  suggestions.  On  sait  que,  projete  vio- 
lemment  contre  un  trottoir,  Lelog...  a  perdu  connaissance 
immediatement ;  puis  il  est  reste  comateux  pendant  plusieurs 
heures,  apresquoi,  ila  ete  plonge  enfin,  pendant  les  deux  ou 
trois  jours  qui  suivirent  l'accident,  dans  un  etat  de  veritable 
torpeur  inlellectuelle ;  c'est  dire  qu'il  apresente  alors  la  con- 
dition d'obnubilation  psychique  propice  a  l'efficacite  des  sug- 
gestions. 

Mais  Ton  doit  se  demander  actuellement  quel  a  ete,  chez  le 
malade  ainsi  prepare,  le  point  de  depart  de  la  suggestion,  si 
suggestion  il  y  a  eu.  C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que 
toutes  les  suggestions  ne  sont  point  mises  en  jeu  par  la  pa- 
role ;  il  en  est  qui  se  developpent  en  consequence  de  la  per- 
ception d'une  odeur,  d'une  saveur,  a  la  vue  d'un  objet  parti- 
culier,  a  la  suite  d'une  sensation  quelconque  en  un  mot ;  et  si 
le  plus  souvent  elles  sont  provoquees  par  une  personne  etran- 
gere,  parfois  aussi  elles  sont  la  consequence  d'une  modifica- 
tion sensorielle  ou  sensitive,  developpee  soit  spontanement, 
soit  accidentellement  chez  le  sujet  lui-meme,  de  maniere  a 
constituer  ce  que  Ton  appelle  une  auto-suggestion. 

A  ce  propos,  M.  Charcot  a  fait  appel  aux  arguments  qu'il  a 
presentes  dans  de  precedentes  legons 1  relativement  au  meca- 
nisme  du  developpement  des  paralysies  hystero-trauma- 
tiques,  mecanisme  dans  lequel  ce  serait  justement  l'auto- 
suggestion  qui  jouerait  le  role  capital.  11  convient  ici  de  se 
remettre  en  memoire,  tout  d'abord,  les  phenomenes  du  shock 
local1  decrit  par  quelques  auteurs,  et  qui  consistent  surtout 
en  ce  qu'une  contusion  portant  par  exemple  sur  un  membre, 
pour  peu  qu'elle  soit  d'une  intensite  notable,  produira  neces- 


\.  Voir  Lecons  XXI,  XXII,  XXIII. 

2.  Groeningen,  Fischer,  Billroth,  etc.  Voir  la  Lecon  XXVI. 
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sairement,  soil  uniquement  sur  la  partie  du  membre  ou  le 
coup  a  porte,  soit  sur  le  membre  tout  entier,  divers  troubles 
Iransitoires  de  la  sensibilite  et  du  mouvement,  tels  que  sensa- 
tion de  lourdeur,  parfois  aneslhesie  reelle  et  paresie  motrice 
plus  ou  moins  accentuee.  Pour  un  choc  d'une  inlensite  don- 
nee,  ces  resultats  varieront  d'ailleurs  singulierement  suivant 
les  sujets.  C'est  ainsi  que,  chez  un  horn  me  vigoureux,  bien 
equilibre,  un  coup  de  poing  d'une  intensite  moderee  assene 
sur  Tepaule —  et  ce  qui  est  dit  de  1'epaule  on  peut  le  repeter 
a  propos  de  la  fesse  ou  de  la  cuisse  —  produira  a  peine  un 
leger  sentiment  d'engourdissement  Ires  passager  et  limite  a 
la  region  contuse  ;  tandis  que,  suivant  toute  probability, 
chez  une  femme  hysterique,  1'engourdissement  serait  rem- 
place  par  des  troubles  beaucoup  plus  accentues,  beaucoup 
plus  etendus  etplus  durables.  Ge  sera,  par  exemple,  chez  celte 
derniere,  simultanement  le  sentiment  dabsence  du  membre 
tout  entier,  une  anesthesie  generalised  de  ce  membre,  une 
paresie  parfaitement  appreciable  a  l'exploration  dynamome- 
trique,  etc.  Ajoutons  que,  si  cette  meme  hysterique  avait  ete 
plongee  dans  l'6tat  somnambulique,  le  meme  choc  eut  deter- 
mine, a  peu  pres  a  coup  sur,  une  monoplegie  complete,  por- 
tant  sur  la  sensibilite  et  sur  le  mouvement,  presentant  en  un 
mot  tous  les  caracteres  qui  distinguent  les  paralysies  hys- 
tero-traumatiques,  considerees  dans  leur  lype  de  developpe- 
ment  parfait. 

II  est  clair  que  les  divers  cas  qui  viennent  d'etre  passes  en 
revue  represented  les  termes  d^une  meme  serie  et  que  Im- 
plication qui  conviendrait  a  1'un  d'entre  eux,  s'appliquerait 
egalement  a  tous  les  autres.  II  suffira  done  de  considerer,  par 
exemple,  le  cas  du  sujet  hypnotise  ou  les  accidents  sont  portes 
au  plus  haut  degre  et  se  presentent  d'ailleurs  dans  des  condi- 
tions plus  accessibles  a  l'analyse.  Or,  pour  ce  cas-la,  M.  Char- 
cot propose  d'admettre  que  c'est  dans  le  fait  meme  du  choc 
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local,  et,  en  particulier,  dans  les  phenomenes  sensilifs  et  mo- 
teurs  qui  s'y  rattachent  qu'il  faut  chercher  le  point  de  depart 
de  la  suggestion.  D'un  cote,  la  sensation  de  lourdeur,  de  pe- 
santeur,  d'absence  du  membre  contusionne  et,  de  Fautre 
cote,  la  paresie  qui  ne  manque  pas  d'exister  toujours  a  un 
certain  degre,  feront  naitre,  en  quelque  sorte  tout  naturelle- 
ment,  l'idee  d'impuissance  motrice  da  membre  ;  et  cette  idee, 
en  raison  de  Fetat  menial  somnambulique  si  particulierement 
favorable  a  l'efficacite  des  suggeslions,  pourra  acquerir  a  la 
suite  d'une  sorte  d'incubation  un  developpement  considerable 
et  se  realiser  enfm  objectivement  sous  la  forme  d'une  para- 
lysie  complete,  absolue. 

Cette  theorie  peut,  on  le  congoit,  s'appliquer  de  tous  points 
a  Interpretation  du  mode  de  developpement  des  paralysies 
hystero-traumatiques  qui  se  produisent  a  l'etat  de  veille,  en 
dehors  de  l'hypnotisme.  Ici,  la  modification  men  tale  appro- 
priee  est  determin6e  par  1'ebranlement  nerveux  general  (ner- 
vous shock)  qu'a  necessairement  provoque  l'accident  et,  pour 
ce  qui  est  de  la  suggestion  elle-m6me,  elle  est  la  conse- 
quence directe  et  comme  un  prolongement  amplifies  des  phe- 
nomenes du  choc  local.  Cette  derniere  circonstance  est,  soit 
dit  en  passant,  bien  propre  a  montrer  pourquoi  les  paralysies 
psychiques  consecutives  a  une  contusion  occupent  constam- 
ment  le  membre  sur  lequel  le  choc  a  porte. 

Un  bon  nombre  des  paraplegies  determinees  par  une  emo- 
tion, la  peur  en  particulier  (Schrecklxhmungen  des  auteurs 
allemands) 1  reconnaissent,  sans  aucun  doute,  Implication 
qui  vient  d'etre  proposee.  On  sait  que,  chez  l'homme,  une  emo- 

l.  Sur  les  paralysies  emotives,  voir  surtout  :  R.  B.  Todd.  Clin.  Lpct.  Ed. 
by  Beale.  London,  1861,  p.  779.  —  0.  Berger.  Emotions  neurose.  Deutsch. 
Zeitf.  prakt.  Med.,  1877,  n°  38,  39.  Leyden.  Ruckenm.  Kr.  1.  Bd.  pages  172, 
173,  174.—  R.  Lippe.  Zur  Casuist,  der  Schrecklsehmung .  Inaug.  diss.  Bres- 
lau,  1877.—  P.  K.  Pel.  Zur  Casuistik  der  Schrecklsebmung)  Beii.  Kim.  Woch.r 
1881,  no  23). 
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tion  vive  et  soudaine,  la  frayeur,  par  exemple,  et,  a  fortiori, 
]a  terreur,  entrainent  a  peu  pres  necessairement  avec  elles  un 
sentiment  d'impuissance  motrice  des  membres  inferieurs,  et, 
au  plus  haut  degre,  sans  sortir  encore  pourtant  des  conditions 
pour  ainsi  dire  physiologiques,  une  veritable  paresie  paraple- 
gique  accompagnee  parfois  de  tremblement l.  Le  choc  nerveux 
cerebral  (nervons-sfiock),  inseparable  de  Temotion,  produira  en 
pareil  cas,  chez  un  sujet  predispose,  la  modification  mentale 
qui  rendra  possible  la  transformation  de  la  paresie  emotive, 
transitoire,  physiologique,  en  une  veritable  paraplegie  com- 
plete et  durable.  G'est  de  la  meme  facon,  probablement,  qu'il 
conviendra  d'expliquer  bon  nombre  des  paraplegies  produites 
par  la  foudre. 

Pour  en  revenir  maintenant  au  cas  de  Lelog...,  il  ne  nous 
reste  plus  qu'a  determiner  pourquoi  c'est  dans  les  membres 
inferieurs  que  la  paralysie  hystero-traumatique  s'est  develop- 
pee  chez  lui.  On  n'aura  pas  oublie  que  dans  les  premiers  jours 
qui  suivirent  l'accident,  le  malade  portait  sur  la  partie  ante- 
rieure  de  la  cuisse  droite  et  sur  toute  la  partie  inferieure  de 
Tabdomen  de  larges  ecchymoses  ;  on  a  pu  remarquer  de  plus, 
qu'a  cette  epoque,  il  se  plaignait  de  ressentir  dans  les  mem- 
bres inferieurs,  qui,  d'ailleurs,  etaient  tres  notablement  pare- 
sies,  un  sentiment  de  pesanteur,  de  lourdeur,  et  jusqu'aun 
certain  point,  oV absence  de  ces  membres.  Ce  sont  ces  pheno- 
menes-la  tres  vraisemblablement,  ainsi  que  la  presence  des 
ecchymoses  qui  ont  fait  naitre  dans  Fesprit  de  Lelog...  la  con- 
viction que  les  roues  de  la  voiture  qui  Fa  renverse  lui  ont, 
comme  il  dit,  «  passe  sur  le  corps  ».  Cette  conviction  qui  le 
poursuit  jusque  dans  ses  reves2  est  cependant  absolument 
erronee.  Nous  le  savons  perlinemment  par  les  renseignements 

1.  Ch.  Darwin.  V Expression  des  emotions,  p.  30  et  pass.  Paris,  18  77. 

2.  Voir  un  cas  de  paraplegie  survenue  a  la  suite  d'un  reve,  com- 
munique a  la  Societe  de  Biologic,  par  M.  Fere  (seance  du  20  novembre 
1S86). 
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que  nous  ont  fournis  les  temoins  oculaires  du  drame.  Mais  si 
les  cuisses  etle  bassin  n'ontpas  ete  ecrases  sous  le  poids  des 
roues,  il  n'est  guere  douteux,  par  contre,  que  ces  parties, 
dans  le  temps  ou  le  malheureux  a  ete  projele  sur  le  trottoir, 
ont  du  etre  fortement  ebranlees  par  le  choc  local,  et  ce  sont 
juslement  les  phenomenes  produits  par  ce  choc  qui,  a  leur 
tour,  ont  determine  l'auto-suggestion  d'oii  derive  la  paraple- 
gic II  y  a  lieu  de  remarquerque  chez  Lelog...,  comme  dans 
la  plupart  des  cas  du  meme  genre,  la  paralysie  ne  s'est  pas 
produile  au  moment  meme  de  l'accident,  mais  seulement 
quelques  jours  apres,  a  la  suile  d'une  sorte  d'incubation  d'e- 
laboration  mentale  inconsciente 

En  outre  des  phenomenes  de  nature  hyslerique  qui  vien- 
nent  d'etre  releves  chez  Lelog...,  il  en  est  d'autres  qui  n'ap- 
partiennent  pas  a  la  meme  categorie  :  on  a  vu  que  le  malade 
souffre  d'une  fagon  permanente  d'une  cephalee  constrictive 
qui  lui  donne  la  sensation  d'un  casque  lourd  enserrant  la  tete 
de  toutes  parts.  Tous  les  bruits  retentissent  peniblement  a 
son  oreille  et  il  fait  tout  pour  les  eviter.  II  lui  est  impossible 
de  fixer  son  attention  sur  un  point,  de  causer  quelque  pen 
sans  eprouver  rapidement  une  enorme  fatigue.  Aussi  est-il  si- 
lencieux  et  ne  repond-il  qu'a  regret  et  comme  enrechignant 
aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  plus  souvent,  on  le  trouve 
morne,  melancolique,  presque  stupide,  parfois  anxieux.  II  est 
irascible,  s'emporte  aux  moindres  observations  qu'on  lui  fait, 

i.  II  s'agit  la,  en  general,  d'un  phenomene  de  cerebration,  de  mentation, 
d'ideation  inconscientes  ou  subconscientes.  Le  sujet  mis  en  cause  constate 
le  resultat,  mais  il  ne  conserve  aucun  souvenir  ou  il  conserve  tout  au  plus 
un  souvenir  vague  des  diverses  phases  du  phenomene.  La-dessus  on  ne 
peut  que  rarement  le  consulter  avec  fruit,  il  ne  sait  rien  ou  presque  rien. 
En  somme,  on  peut  comparer  le  processus  dont  il  s'agit  a  une  sorte  d'ac- 
tion  reflexe,  dans  laquelle  le  centre  de  l'arc  diastaltique  est  represente  par 
les  regions  de  l'ecorce  grise  ou  s'operent  physiologiquement  les  phenomenes 
psychiques  relatifs  aux  mouvements  volontaires  des  membres.  En  raison 
de  la  dissociation  facile  de  l'unite  mentale,  du  moi,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ces  centres  peuvent  etre  mis  en  jeu,  sans  que  les  autres  regions  de 
I'organe  psychique  en  soient  averties etappeleesaprendre  part  au  processus. 
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et  demande  incessamment  a  changer  de  place  dans  la  salle  ou 
il  est  couche,  se  plaignant  constamment  de  ses  voisins  qui 
«  l'agacent  »,  II  a  de  l'insomnie,  etil  est  souvent  tourmente 
par  des  reves  penibles  relatits  aux  details  de  son  accident  tels 
qu'il  les  a  imagines.  Sa  memoire,  d'ailleurs,  parait  considera- 
blement  affaiblie.  De  Taccident  lui-meme  il  ne  se  rappelle 
rien,  quoi  qu'il  en  dise,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  tout  ce 
qu'il  en  raconte  il  Fa  reve  et  invente  inconsciemment,  ampli- 
fiant  tout  ce  qu'il  a  enlendu  dire  a  ce  sujet.  Meme  pour  les 
fails  anterieurs  aTaccident,  il  y  a  dans  son  esprit  des  lacunes 
enormes.  Ainsi,  il  ne  peut  dire  le  nom  d'aucun  des  patrons 
chezlesquels  il  a  Iravaille,  ni  designer  leurs  demeures,  etc. 

On  remarquera  que  ces  divers  phenomenes  rappellent  de 
tous  points  les  troubles  psychiques  qui,  avec  ou  sansl'accom- 
pagnement  de  manifestations  hysteriques,  se  montrent  fre- 
quemment  en  consequence  d'un  choc  nerveux  [Nervous  Shock), 
plus  particulierement  quand  le  choc  a  ete  precede  ou  suivi 
d'une  commotion  cerebrale  physique.  Ces  accidents-la  ont  e(e 
parfaitement  decrits  par  MM.  Skae,  Page,  Westphal,  Moeli, 
KrafTt-Ebing,  et  tout  recemment  par  M.  Cruder1.  II  est  clair  que 
chez  le  pauvre  Lelog...  ils  aggravent  la  situation  deja  assez 
compliquee  autrement.  Les  phenomenes  qui  relevent  de 
Thysterie  chez  Thomme  sont,  par  eux-memes,  souvent  fori  se- 
rieux,  surtout  quand  ils  sont  d'origine  traumatique,  en  raison 
de  leur  tenacite,  de  leur  duree,  de  leur  resistance  aux  medica- 
tions les  plus  rationnelles.  L'esistence  de  la  psy chose  trauma- 
tique vient  ajouter  encore  a  la  gravite  dupronostic,  caril  ne 
serait  pas  difficile  de  citer  des  exemples  ou  cet  etat  devenu 
incurable  s'est  termine  par  la  demence. 

1.  Westphal.  Cliarite  Annalem.  .Jahr.,  1878,  S.  379.  —  Kiegler.  Die  im 
Eisenbahndiensle  York.  Berufskrankh.  Berlin,  1888.  —  Moeli.  Ueber  psychis- 
cJie  Stccvungen  nach  Eisenbahnum.  fallen.  (Berl.  Klin,  Woch.,  1881,  n°  6.)  — 
Krafft  Ebing.  Lehrb.  eter  Psychiat,  1883,  p.  188.  —  P.  Guder.  Die  Geistessto- 
rungen  nach  Kopfverletzung.  Iena,  1886. 
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Les  details  qui  precedent  relativement  au  cas  de  Le  Log...  da- 
tent  du  19  avrii  1886.  Voici,  en  resume,  ce  qui  s'est  passe  chez 
lui  depuis  cette  epoque.  Pendant  toute  la  duree  des  mois  de  mai 
et  juin,  aucun  changement  appreciable.  Les  attaques  avec  sai- 
gnement  de  nez  ont  ete  frequentes  et  intenses.  La  mauvaise  hu- 
meur  et  parfois  la  stupeur  persistent ;  de  temps  a  autre  un  peu 
d'anurie.  Le  malade  se  nourrit  mal ;  il  vomit  sou  vent.  Sueurs 
profuses.  Vers  le  milieu  de  juillet,  les  attaques  prennent  un  ca- 
ractere  spasmodique  plus  accentue.  Le  malade  se  debat  davan- 
tage ;  il  esquisse  Tare  de  cercle,  dechire  ses  vetements  ;  on  est 
oblige  de  l'attacher.  Cependant,  au  milieu  de  ces  desordres,  les 
membres  inferieurs  restent  immobiles.  Les  epistaxis  sont  plus 
rares  et  moins  abondantes  au  fur  et  a  mesure  que  les  convulsions 
lendent  a  predominer.  Le  15  aoiit  1886,  le  malade  a  eu  le  matin 
unc  attaque  convulsive  tres  bien  dessinee;  il  n'y  a  pas  eu  d'epis- 
taxis.  Pendant  Fattaque,  a  un  moment  donne,  on  a  vu  les  mem- 
bres inferieurs  s'agiter  et  les  pieds  venir  frapper  avec  tant  de  force 
conlre  les  barreaux  du  lit  que  celui-ci  en  a  ete  deplace.  Lattaque 
terminee,  le  malade  est  descendu  de  son  lit  et  s'est  mis  a  marcher, 
d'abord  avec  une  certaine  hesitation,  longeant  les  murs  et  s'ap- 
puyant  sur  les  objets  environnants ;  mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  la  marche  est  devenue  absolument  normale. 

Neanmoins,  l'anesthesie  cutanee  et  profonde  persiste,  a  un  de- 
gre  tres  prononce  encore,  dans  les  membres  inferieurs.  Les  aulres 
stigmates,  a  savoir  le  retrecissement  du  champ  visuel,  l'anes- 
thesie  pharyngee,  etc.,  n'ont  pas  subi  de  modification  appre- 
ciable. 

Depuis  cette  epoque,  les  attaques  sont  devenues  plus  rares  el 
moins  intenses.  L'amelioration,  en  ce  qui  concerne  les  mouve- 
ments  des  membres  inferieurs,  ne  s'est  pas  dementie;  le  malade 
marche  de  mieux  en  mieux  ;  il  est  sorti  plusieurs  fois  de  l'hospice 
pour  aller  voir  ses  amis  et  a  fait  d'assez  longues  courses  sans  trop 
de  fatigue.  Cependant  la  torpeur  cerebrale  subsiste  toujours  a  un 
certain  degre,  et  les  stigmates  ainsi  que  Faneslhesie  des  mem- 
bres inferieurs,  ne  se  sont  en  rien  modifies  (ler  novembre 
1886). 
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La  disparition  subite  de  la  paraplegie  motrice,  a  la  suite 
d'une  attaque  qui  presente  lous  les  caracteres  de  l'attaque  hys- 
terique,  vient  confirmer  d'une  maniere  eclatante  l'opinion 
formulee  concernantla  nature  dela  maladie.  Le  malade  cepen- 
dant,  plus  d'un  an  apres  Taccident,  ne  peut  pas  etre  considere 
comme  gueri.  En  effet  les  stigmates  hysteriques  persistent 
ehez  ]ui  a  peu  pres  comme  ci-devant. 

2°    CAS  DE    M0N0PLEG1E  BRACETALE   HYSTERO-TRAUMATIQUE  SURVENUE 
A  LA  SUITE  D  UN  «  TAMPONNEMENT  »  AYANT  PORTE  SUR  L'EPAULE1. 

Le  nomme  Mouil...2  est  un  homme  robuste,  vigoureux,  bien 
muscle.  II  est  age  de  25  ans,  c'est  un  cainpagnard.  II  est  ne  dans 
]e  departement  du  Doubs,  non  loiu  de  Besancon.  II  y  a  un  an,  a 
peine,  il  faisait  le  metier  de  cultiver  la  terre,  depuis  le  mois  de 
mai  1 885  qu'il  est  arrive  a  Paris  il  est  employe  a  la  gare  d'un  che- 
min  de  fer  ou  on  l'occupe  a  faire  la  mano3uvre.  Jamais  il  n'a  ete 
malade  jnsqu'ici;  il  ne  parait  nullemenl  nerveux  et  ne  sait  pas 
ce  que  c'est  qu'une  attaque  de  nerfs.  II  est  plutot  lent,  apalhique, 
mou,  torpide,  et  autant  qu'on  a  pu  en  juger  depuis  8  mois  qu'il 
est  dans  le  service,  l'imagination  ne  parait  pas  jouer  chez  lui  un 
grand  role.  II  ne  parait  pas  qu'aucune  maladie  nerveuse  ait  existe 
dans  la  famille. 

Mouil...  etait  en  etat  de  sante  parfaite  lorsque,  le  ler  decembre 
1885  a  6  lieures  du  soir,  pendant  qu'il  travaillait  a  la  manoauvre, 
son  epaule  droite  fut  prise  entre  le  tampon  d'un  wagon  et  celui 
d'une  locomotive.  La  contusion  fut  legere  tres  certainement,  car 
il  n'en  resulla  aucun  accident  serieux  d'ordre  chirurgical.  Mais 
neanmoins,  sous  l'influence  du  choc,  le  malade  perdit  connais- 
sance  immediatement  et  il  s'affaissa.  Transporte  dans  le  cabinet 
du  chef  de  gare,  il  ne  reprit  ses  sens  qu'au  bout  de  20  minutes 
environ. 

II  est  interessant  de  releverles  phenomenes  qui,  d'apreslui,  au- 
raient  existe  immediatement  apres  son  reveil :  1°  Sa  respiration 

1.  Observation  recueillie  par  M.  Babinski,  chef  de  clinique  de  la  Faculte. 

2.  Voir  LEgoN  XXV,  p.  4U  et  Seq. 
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etait  tresgenee;  illui  semblait  que  son  membre  superieur  droit,  le 
membre  tamponne,  etait  absent,  remplace  pa?'  un  corps  v%es  lourd 
quon  aurait  pendu  a  son  cote  ;  2°  II  n'y  aurait  pas  eu  de  tumefac- 
tion immediate  des  parties;  3°  Les  mouvements  de  l'epaule  et  du 
coude  etaient  impossibles,  mais  les  doigts  pouvaient  se  mouvoir 
encore  pendant  3  ou  4  jours;  de  telle  sorte  qu'on  peut  affirmer 
que  la  paralysie  molrice  n'a  pas  ete  immediatement  complete. 
5°  Le  malade  ressentait  un  affaiblissement  general  tel  qu'il  lui  a 
ete  impossible  de  se  tenir  debout,  de  se  lever  meme.  II  n'a  pu  se 
lever  et  sortir  du  lit  qu'au  bout  de  13  jours. 

Le  malade  fut  transports  a  Lariboisiere,  bupital  voisin  de  la 
gare  du  Nord,  II  y  arriva  le  jour  meme  de  l'accident,  vers  8  heures 
du  soir  et  fut  place  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Brun.  Le  lendemain 
malin,  on  constate  un  peu  de  gonflement  de  l'epaule  et  une  vaste 
ecchymose  qui  s'etend  sur  l'epaule,  la  region  sous-claviculaire  et 
une  partie  de  la  face.  Le  membre  superieur  droit  est  completement 
paralyse  du  mouvement,  sauf  les  doigts  de  la  main.  Ce  membre 
est  en  outre  anesthesie;  l'insensibilite  a  la  piqure  est  parlout  ab- 
solue.  Maisacette  epoque,  vraisemblablement,  la  sensibilite  pro- 
fonde  n'est  pas  encore  affectee,  car  les  mouvements  qu'on  imprime 
au  membre  pour  rechercher  s'il  y  a  luxation  ou  fracture  sont  un 
peu  douloureux.  Le  resultat  de  ces  explorations  est  d'ailleurs  com- 
pletement negatif. 

Le  13°  jour  seulement  le  malade  put  sortir  du  lit.  II  fut  evacue 
dans  un  service  de  medecine,  peu  apres,  et  entra  a  l*Hutel-Dieu, 
service  de  M.  Merklen,  le  13  janvier  188G,  c'est-a-dire  six  semaines 
apres  l'accident.  La  on  reconnut  tous  les  caracteres  de  raffection 
monoplegique  qui  vont  etre  decrits  dans  un  instant  et  le  diagnos- 
tic de  M.  Merklen  fut,  comme  celui  de  M.  le  Dr  Brun,  qu'il  s'agis- 
sait  la  d'une  monoplegie  hystero-traumatique.  Un  fait  a  relever 
c'est  que,  des  l'entree  a  l'H6Lel-Dieu,  c'est-a-dire  un  mois  et  demi 
apres  l'accident,  il  existait  deja  dans  le  membre  paralyse,  au  bras 
et  a  l'avant-bras,  une  diminution  de  volume  tres  notable,  et  il  est 
a  remarquer  qu'il  s'agit  du  bras  droit.  Pendant  le  sejour  a  l'Hotel- 
Dieu,  c'est-a-dire  pendant  plus  d'un  mois,  le  traitement  faradique 
a  ete  continue  sans  interruption  et  sans  aucun  resultat. 


MONOPLEGIE  HYSTERO-TRAUMATIQUE  461 

L'examen  du  malade  fait  a  la  Salpetriere,  lors  de  l'entree,  le 
2  mars  1886,  a  donne  les  resultats  suivants  :  Monoplegie  du  mera- 
bre  superieur  droit,  sans  aucune  trace  de  participation  de  la  face 
qui  n'a  jamais  ete  interessee.  La  monoplegie  mob'ice  est  complete; 
seul  le  trapeze  peut  elever  l'epaule.  La  paralysie  est  du  genre 
flasque,  les  reflexes  tendineux  ne  sont  pas  exaltes;  ils  seraient 
plutot  un  peu  diminues. 

Troubles  de  la  sensibilite  remarquables.  1°  La  sensibilite  cutanee 
est  absolument  eteinle,  dans  tous  ses  modes,  froid,  pincement, 
etc.  L'anesthesie  cutanee  occupe  le  moignon  de  l'epaule  dans 
toute  son  etendue;  elle  est  limilee  du  cote  du  thorax  par  une 
lignenon  brisee,  determinant  un  plan  circulaire,  perpendiculaire 
au  grand  axe  du  membre,  celui-ci  etant  suppose  etendu  {fig.  86 
A  etB) ;  2°  L'aneslhesie  s'etend  aux  parties  profondes.  Les  torsions, 
les  tiraillements  exerces  sur  les  divers  segments  du  membre  ne 
sont  pas  meme  pergus;  3°  les  notions  du  sens  musculaire  sont 
rompletement  abolies  ;  le  malade  ne  sait  pas  ou  est  son  mem- 
bre, il  ignore  si  Ton  mcut  tel  ou  tel  doigt  individuellement, 
etc. 

Troubles  trophiques.  On  a  deja  parle  de  l'amaigrissement  du 
membre;  il  faut  ajouter  que  les  doigts  de  la  main  sont  violaces 
I'roids,  comme  cela  se  voit  dans  certaines  paralysies  organiques 
Cependant  les  muscles  presentent  des  reactions  electriques  abso- 
lument normales.  II  en  est  de  meme  des  nerfs.  La  faradisation  qui 
fait  energiquement  contracter  les  muscles  ne  determine  absolu- 
ment aucune  sensation. 

Le  malade  n'a  pas  et  n'a  jamais  eu  rien  qui  ressemble  a  des 
altaques  hysteriques,  mais'les  troubles  sensitifs  et  sensoriels,  per- 
manents  {stigmatcs  hysteriques)  sont  chez  lui  tres  prononces.  II 
cxiste  une  analgesie  a  la  figure  sur  toute  Tetendue  du  cole 
droit  du  corps;  partout  ailleurs  le  malade  ne  sent  pas  le  froid 
[fig.  88  et  89). 

Les  troubles  sensoriels  sont  tres  remarquables  :  1°  Retrecisse- 
ment  tres  prononce  du  champ  visuel  des  deux  cotes;  2°  Diplopie 
uniloculaire;  3°  Affaiblissement  de  l'oui'e  des  deux  c6tes;  4°  Aflai- 
blissement  de  l'odorat  egalemer.t  des  deux  cotes.  Le  gout  est  abso- 
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lument  perdu,  et  Ton  pcut  plonger  un  doigt  dans  la  profondeur 
du  pharynx  et  l'y  maintenir  sans  determiner  la  moindre  reaction. 
Le  malade  n'est  pas  hypnotisable. 

Le  lcr  novembre  1886,  11  mo  is  apres  le  debut,  malgre  I'emploi 
de  divers  traitements,  la  monoplegie  ne  s'est  en  rien  modifiee.  Les 
stigmates  persistent  au  meme  degre.  L'etat  general  est  excellent, 


Fig.  88  et  89.  —  Mode  de  distribution  de  l'anesthesie  chez  le  nomme  Mouil... 


on  reconnait  que  l'application  d'un  lien  circulaire  produit  sur  les 
membres  superieurs  ou  inferieurs  de  Mouill...  des  contractures 
tres  prononcees  et  durables  (dialhese  de  contracture). 

11  n'est  pas  necessaire  de  s'etendre  longuement  sur  ce  cas 
de  monoplegie  hyslero-traumatique,  car  il  est  en  quelque  sorte 
caique,  jusque,  dans  les  moindres  details  sur  les  types  desor- 
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mais  classiques  que  M.  Charcot  a  fait  connaitre1.  On  se  bor- 
nera  done  a  relever  ce  qui  suit :  Les  sensations  produiles  par 
le  choc  local  ont  ete  ici  le  point  de  depart  de  la  suggestion 
qui  a  abouti  a  la  production  d'une  monoplegie  complete,  sen- 
sitive et  molrice,  laquelle  persiste  telle  quelle  depuis  18  mois ; 
quant  a  l'etat  de  suggestibility,  il  s'est  developpe  par  le  fait 
de  l'ebranlement  cerebral  produit  par  le  choc  nerveux.  On 
remarquera  que  la  paralysie  mo  trice  n'a  pas  ete  complete  du 
premier  coup  et  que,  dans  ce  cas  par  consequent,  comme  dans 
les  autres  du  meme  genre,  l'impuissance  motrice  ne  s'est  com- 
plete qu'a  la  suite  d'une  sorte  d'elaboration  mentale  incons- 
ciente.  L'amyotrophie  sans  modification  des  reactions  elec- 
triques  s'est  produite  chez  ce  malade  assez  rapidement.  Cette 
amyotrophic  hyslerique,  a  developpement  rapide,  a  ete  recem- 
ment  relevee  plusieurs  fois  par  M.  Charcot,  et  elle  a  ete  Fobjet 
d'un  travail  etendu,  publie  par  M.  le  Dr  Babinski  dans  les  Ar- 
chives de  Neurologic1.  Un  abrege  de  l'observalion  de  Mouill... 
figure  dans  ce  travail. 

1.  Voir  les  Lecons  XX,  XXI,  XXII. 

2.  Voir  J.  Babinski  De  I'atrophie  musculaire  dans  les  paralysies  hysterigues. 
(Arch,  de  Neurologie,  nos  34  et  35.  Voir  aussi  :  Progres  medical,  1886,  no  6  et 
1'Appendice  IV,  p.  478. 
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II. 

Les  notions  du  sens  musculaire  et  le  mouvement 
volontaire. 

(Voir  la  Legon  XXII,  p.  361.) 


J'ai  ete  conduit  a  admettre,  avec  bon  nombre  d'auteurs,  que 
les  representations  motrices  qui  precedent  necessairement 
raccomplissement  d'un  mouvement  volontaire,  s'effectuent 
dans  les  centres  moteurs  corticaux  ou  elles  trouventleur  sub- 
stratum organique,  et  plus  precisement,  dans  les  cellules  ner- 
veuses  motrices  de  ces  centres.  Elles  seraient  principalement 
constitutes  parle  «  sentiment  denervation  »,  de  «  decharge 
nerveuse  »  comme  on  Tappelle  encore  et  auraient,  je  le  re- 
pete,  une  origine  cenlrale.  Les  notions  fournies  par  ce  qu'on 
nomine  proprement  le  sens  musculaire  »  (S.  Kinesthetique 
de  Bastian)  consisteraient,  au  contraire,  en  des  impressions 
venant  de  la  peripheric,  a  savoir,  de  la  peau,  des  muscles, 
des  aponeuroses,  des  tendons,  des  capsules  arliculaires  enfm  ; 
ces  impressions  s'emmagasineraient  dans  les  centres  sensitifs 
corticaux  ou  pourrait  avoir  lieu  leur  rappel  ideal.  Seules,  les 
premieres  de  ces  representations  seraient  veritablement  in- 
dispensables  a  la  mise  en  jeu  du  mouvement  voulu ;  les 
secondes  interviendraient,  en  general,  seulement  d'une  faQon 
consecutive,  mais  tres  efficacement  cependant,  en  comple- 
tant,  dirigeant,  perfectionnant,  pour  ainsi  dire,  le  mouvement 
deja  en  voie  d'execution.  On  sait.  d'ailleurs,  par  de  nombreux 
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exemples,que  l'image  visuelle  d'un  mouvement  volonlaire  qui 
s'exeeute,  contribue  puissamment  a  ce  dernier  resultat. 

D'aprSs  cela,  si  les  representations  soit  kinesthetiques,  soit 
visuelles  persistant,  les  representations  motrices  proprement 
dites  venaient  a  faire  defaut,  en  consequence  d'une  lesion 
survenue  dans  les  cellules  nerveuses  du  centre  moteur  corti- 
cal d'un  membre,  ou  dans  les  prolongements  qui  les  mettent 
en  rapport  avec  les  centres  d'idealion,  it  s'ensuivrait  ne- 
cessairement  une  paralysie  complete  des  mouvements  volon- 
taires  de  ce  membre.  Dans  un  livre  oublie  qui  m'a  ete  obli- 
geamment  signale  par  mon  eminent  confrere,  M.  le  professeur 
Janet,  Rey  Regis,  docteur  en  medecine  de  la  Faculte  de  Monl- 
pellier,  avait  deja,  en  1789,  reconnu  l'existence  de  paralysies 
motrices  dependant  de  la  perte  du  souvenir  de  la  force  mo- 
trice,  causee  par  la  lesion  de  certaines  parties  du  cerveau. 
(FJistoire  naturelle  de  tame.  Londres,  1789,  p.  26  a  28.) 

On  comprendrait  par  ce  qui  precede  que  la  suggestion  d'im- 
puissance  motrice  puisse,  ainsi  qu'on  Fa  dit  (p.  336),  deter- 
miner chez  quelques  sujets  une  paralysie  motrice  complete 
sans  accompagnement  d'un  trouble  quelconque  de  la  sensibi- 
lite  cutanee  ou  profonde,  et  plus  particulieremen!  sans  perte 
aucune  des  notions  fournies  par  le  sens  musculaire.  Mais  sou- 
vent,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  la  suggestion  de  ce 
genre,  en  tant  du  moins  qu'elle  s'adresse  a  des  hysteriques 
prealablement  hemianesthesiques  et  qu'elle  ne  s'accompagne 
d'aucune  injonction  relative  a  la  sensibilite,  cette  suggestion, 
dis-je,  est  suivie,  d'apr£s  nos  observations,  non  seulement  de 
la  paralysie  du  mouvement,  mais  encore  de  la  perte  de  la  sen- 
sibilite dans  lous  ses  modes,  y  compris  les  notions  du  sens 
musculaire.  On  pourrait  dire  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
paralysie  de  l'appareil  fondamental  du  mouvement  volontaire, 
entraine  avec  elle,  en  quelque  sorle,  la  paralysie  de  l'appareii 
de  perfectionnement.  11  est  vraisemblable,  de  plus,  que  dans 

Charcot.  CEuvres  completes.,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  30 
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ces  fails  de  paralysie  par  suggestion  hypnotique,  comme  dans 
bon  nombre  de  cas  de  paralysie  hysterique  avec  flaccidite,  re- 
connaissant  d'ailleurs  peut-etre,  egalement,  un  point  de  depart 
psychique,  les  noyaux  gris  sous-corticaux  et  bulbaires,  ainsi 
que  les  cellules  nerveuses  spinales  qui,  dans  l'etat  normal, 
sont  en  relation  directe  ou  indirecte  avec  les  centres  corti- 
caux  moteurs,  peuvent  etre  affectes  plus  ou  moins  profonde- 
ment,  en  consequence  d'une  diffusion  de  la  lesion  de  ces 
centres.  C'est  ce  dont  paraissent  temoigner  et  la  perte  des 
mouvements  automatiques,  quelle  que  soit  leur  origine,  et 
aussi  l'abolilion  ou  la  diminution  des  actes  d'ordre  puremenl 
reflexe,  qui,  en  pareille  occurrence,  s'ajoutent  a  la  paralysie  des 
mouvements  volontaires. 

Les  quelques  passages  qui  vont  suivre  m'ont  para  suffisamment 
caracteristiques  pour  montrer  l'idee  que  se  font  les  auteurs  aux- 
quels  ils  sont  empruntes,  concernant  la  nature  et  le  siege  du  pro- 
cessus psycho-physiologique  place  a  l'origine  des  mouvements 
deliberes.  «  Si  l'idee  tend  a  produire  le  fait,  dit  M.  Bain  (Les  Sens 
et  F Intelligence,  trad.  Cazelles,  1874,  p.  298),  c'est  que  l'idee  est 
deja  le  fait  sous  une  forme  plus  faible.  Penser,  c'est  se  retenir  de 
parler  ou  d'agir.  »  «  Les  actions  mentales  s'accomplissent  dans 
les  memes  cercles  (centres  ?)  que  les  actions  physiques...  II  suffit 
d'ordinaire  d'une  volition  pour  les  porter  au  point  ou  elles  met- 
tentenjeu  les  muscles  »  (he.  cit.,  p.  305).  «  Comme  les  nerfs 
rec,us  par  les  muscles  sont  principalement  des  nerfs  moteurs  qui 
y  conduisent  le  stimulus  emane  du  cerveau...  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  supposer  que  la  sensibilite  concomitante  du 
mouvement  musculaire  coincide  avec  le  courant  centrifuge  de  la 
force  nerveuse  et  ne  resulte  pas,  comme  dans  la  sensation  pro- 
prement  dite,  d'une  influence  transmise  par  les  nerfs  centripetes^ 
{Joe.  cit.,  page  53).  «  Dans  l'acte  volontaire,  considere  sous  sa 
forme  la  plus  simple,  dit  M.  H.  Spencer  (Principes  de  psychologies 
t.  I,  trad.  Ribot  et  Espinas,  p.  539),  nous  ne  pouvons  rien  trou- 
ver  de  plus  qu'une  representation  mentale  de  l'acte  suivie  de  son 
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aecomplissement,  —  une  transformation  de  ce  changement  psy- 
chique  naissant,  qui  constitne  a  la  fois  la  tendance  a  Facte  et 
I'idee  de  Facte,  en  un  changement  psychiqae  positif  qui  constitue 
l'accomplissement  de  Facte  en  tant  qu'il  est  mental.  La  difference 
entre  un  mouvement  volontaire  et  un  mouvement  involontaire  de 
la  jambe,  c'est  que,  tandis  que  le  mouvement  involontaire  se  pro- 
duitsans  aucune  conscience  antecedente  du  mouvement  a  faire, 
le  mouvement  volontaire  ne  se  produit  qu'apres  qu'il  a  ete  repre- 
sente  dans  la  conscience.  Et  comme  cette  representation  nest  rien 
autre  chose  qu'une  forme  faible  de  l'etat  psychique  qui  accompa- 
gne  le  mouvement  reel,  elle  n'est  rien  autre  chose  qu'une  excita- 
tion naissante  detous  les  nerfs  affectes  a  cette  fonction,  qui  pre- 
cede leur  excitation  actuelle.  »  Et  ailleurs  [Premiers  principes, 
p.  246):  «  La  volition  est  une  decharge  initiate  le  long  d'une 
ligne  qui,  par  l'effet  des  experiences  anterieures  est  devenue  la 
ligne  de  plus  faible  resistance.  Le  passage  de  la  volition  a  Fac- 
tion n'est  que  le  complement  de  la  decharge.  »  D'apres  Wundt 
[Physiologic,  trad,  frang.,  p.  447),  »  le  siege  des  sensations  de 
mouvement  ne  parait  pas  etre  dans  les  muscles,  mais  bien  dans 
les  cellules  nerveuses  motrices...  Nous  n'avons  pas  seulement  la 
sensation  d'un  mouvement  execute,  mais  celle  d'un  mouvement 
a  executer.  La  sensation  de  mouvement  est  done  liee  a  Innerva- 
tion motrice,  e'est  pourquoi  nous  Fappelons  sentiment  d'innerva- 
tion.  (Innervationsgefuhl).))  —  M.  Meynert,  de  son  cute,  s'exprime 
ainsi  qu'il  suit  (Psychiatrie,  p.  312):  «  Ich  glaube  der  crste 
gewesen  zu  sein  welcher  sich  dahin  aiisserte,  dass  die  Innerva- 
tionsvorgange  von  den  Hemisphaeren  aus,  welche  man  Willen- 
sacte  nennt,  nichts  weiter  seien  als  die  Wahrnehmungs  und 
Erinnerungsbilder  der  Inner  vationsgefiikle,  indem  solche,  jede 
Form  der  Reflexbewegungen  begleitend,  in  die  Hirnrinde  iiber- 
tragen  werden,  als  die  primare  Grundlage  secundar  von  dem 
Vorderhirn  ausgeloster  sehnlichen  Bewegungen.  Diese  Erinne- 
rungsbilder bekommen  dann  durch  Associations  Vorgange  die 
intensitat  der  Kraft  zugefuhrt,  durch  welche  sie  fur  die  vom  Vor- 
derhirn ausgehenden  secundaren  Bewegungen,  als  Arbeitsans- 
toss  langs  centrifugalen  Bahnen  wirken.  »  —  Dans  scs  Clinical 
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and  physiol.  Researches  on  the  neivovs  System  (1876,  pages 
XX-XXXVJI),  M.  H.Jackson  adhere  a  Tidee  de  Bain,  Wundt  et 
a utres,  que  notre  «  conscience  de  l'activite  musculaire  »  est  en 
grande  partie  initiale,  centrale  et  realisable  dans  les  centres  mo- 
teurs.  —  Suivant  M.  Maudsley  {Physiolog .  de  V Esprit,  trad.  A. 
Herzen,  p.  249-250),  «  il  parait  que  c'est  dans  la  partie  frontale 
des  circonvolutions  (centres  moteurs  corticaux)  que  sont  emma- 
gasines  les  residus  des  sensations  musculaires  dont  nous  tirons 
nos  intuitions  motrices...  »  «  Les  parties  de  la  surface  du  cerveau, 
qui  agissent  cornme  centres  moteurs,  sont  le  siege. ..  de  la  con- 
ception du  degre  et  de  la  qualite  de  Finnervation  musculaire, 
c'est-a-dire  de  ce  qu'on  a  appele  Inductions  musculaires.  —  Voici 
enfin  comment,  surcememe  sujet,  s'exprime  M.  Ferrier  {Func- 
tions of  the  Drain,  cap.  XI)  »  :  «  De  la  meme  maniere  que  les  cen- 
tres sensitifs  forment  la  base  organique  de  la  memoire  des  im- 
pressions sensitives,  et  le  siege  de  leur  resurrection  ideale,  de 
meme  les  centres  moteurs  des  hemispheres,  outre  qu'ils  sont  le 
siege  de  mouvements  differencies,  sont  aussi  la  base  organique  de 
la  memoire  des  mouvements  correspondants,  et  le  siege  de  leur 
reexecution  ou  reproduction  ideale.  Nous  avons  ainsi  une  me- 
moire sensitive  et  une  memoire  motrice,  des  idees  sensitives  et 
des  idees  motrices ;  les  idees  sensitives  etant  des  sensations  ravi- 
vees,  et  les  idees  motrices  etant  des  mouvements  ravives  ou 
ideaux,  les  mouvements  ideaux  ne  forment  pas  un  element 
moins  important  de  nos  processus  mentaux,  que  les  sensations 
ravivees  d'uue  facon  ideale.  —  Contrairement  aux  vues  qui  vien- 
nent  d'etre  exprimees,  M.  Bastian  {Le  cerveau  organe  de  la  pensee, 
t.  II,  1882,  pages  201),  165  et  appendice)  emet  l'opinion  que  «  les 
centres  moteurs,  ou  qu'ils  soient  situes,  sont  des  parties  dont  l'ac- 
tivite parait  absolument  libre  de  phases  subjectives  concomi- 
lantes;  il  ne  semble  pas  que  des  reproductions  ideales  aient  ja- 
mais lieu  dans  ces  centres...  »  «  G'est  le  changement  de  conditions 
du  muscle  excite  et  des  parties  conligues,  changement  occasionne 
par  le  mouvement,  qui  engendre  un  groupe  d'impressions  cen- 
tripetes  dont  le  terminus  Cbt  le  centre  kinesthetique  (centre  du 
sens  du  mouvement)...  Celui-ci  est  done  un  veritable  centre  sen- 
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si  Li  f  et  des  mouvements  ideaux  peuvent  etre  ravives  en  lui,  soil 
isolement,  soit  associes  a  des  impressions  visuelles  qui  s'y  rap- 
portent...  Cela  ne  saurait  produireque  la  plus  grande  confusion, 
si  Ton  allribue  l'activite  de  ce  centre  sensilif  a  celle  des  centres 
moteurs...  Le  substratum  cerebral  de  1'esprit  ne  comprend  done, 
en  aucune  maniere,  les  processus  qui  ont  lieu  dans  les  centres 
moteurs  du  cerveau,  ou  qu'ils  puissent  etre  situes.  En  d'autres 
termes,  on  ne  peut  regarder  legitimement  les  operations  men- 
tales  comme  etant  en  partie  immediatement  dues  a  l'activite  des 
centres  moteurs.  » 

A  l'appui  de  la  theorie  proposeeplus  haul,  on  peut  rappe- 
ler  ce  qui  s'observe  chez. certains  sujets,  hysteriques  pour  la 
plupart,  qui,  prives  de  tous  les  modes  de  la  sensibilite  dans 
u n  membre,  ont  conserve  cependant  en  grande  partie  la  fa_ 
culte  de  mouvoir  ce  membre  librement,  alors  meme  qu'ils  ne 
peuvent  avoir  recours,  les  yeux  etant  fermes.  a  rinfluence  a 
la  fois  directrice  et  dynamogene  de  l'image  visuelle  du  mou- 
vement.  Notre  malade  Pin...  1  offre  aujourd'bui  un  bel  exem- 
ple  du  genre.  Chez  lui,  comme  on  l'a  vu,  la  sensibilite  cuta- 
nee  et  la  sensibilite  profonde  sont  completement  eteintes  dans 
toute  l'etendue  du  membre  superieur  gauche  et  lorsque  ses 
yeux  sont  fermes,  il  ne  possede  aucune  notion  des  mouvements 
passifs  imprimes  aux  divers  segments  de  ce  membre,  nonplus 
que  de  la  position  que  ceux-ci  affectent.  Les  yeux  etant  ou- 
verts,  les  mouvements  volontaires  generaux  et  parliels  du 
membre,  tant  pour  lavarietc  que  pour  la  precision,  presentent 
tous  les  caracteres  de  Tetat  normal.  Ges  mouvemenls  persis- 
tent, en  grande  partie,  lorsque  les  yeux  sont  fermes,  seule- 
ment  ils  sont  plus  incertains,  comme  hesitants,  nullement 
inco or donne 's  toutefois :  ils  s'operent,  en  un  mot,  comme  a 
latons.  Pin...  peut  encore,  les  yeux  clos,  diriger  ses  doigts 
avec  une  cerlaine  precision  vers  son  nez,  sa  bouche,  son 

1.  Voir  Lecon  XIX,  p.  280  et  Le$on  XX,  p.  320,  321,  etc. 
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oreille,  ou  encore  vers  un  objet  place  a  distance  et  reussir  a 
atteindre  le  but.  II  le  manque  cependant  le  plus  souvent ;  il 
ne  peui  en  general,  lorsqu'on  l'y  invite,  ftechir  un  de  ses 
doigts  isolement ;  habituel  lenient,  tous  les  doigts  se  flechis- 
sent  alors  simultanement.  Parfois  il  ne  sait  dire  s'il  a,  oui  ou 
non,  flechi  son  poignet,  etc.,  etc.  Je  ne  parle  pas  de  la  pres- 
sion  dynamometrique  qui,  pour  la  main,  accuse  par  exemple 
30  kil.,  lorsque  les  yeux  sont  ouverts,  tandis  qu'elle  donne 
seulement  15  k.  lorsqifils  sont  clos.  Ges  modifications  qui  se 
produisent  dans  Pexercice  des  mouvements,  chez  les  malades 
de  ce  genre,  lorsque  le  concours  des  representations  kines- 
thetiques  et  visuelles  est  supprime,  nous  permettent  de  dis- 
cerner  jusqu'a  un  certain  point  en  qaoi  consiste  normalement 
le  jeu  de  l'appareil  fondamental  des  mouvements  volontaires. 
Par  contre,  Petude  des  cas  de  paralysie  psychique  portant 
imiquement  sur  le  mouvements  fera  reconnailre  le  role  vrai- 
ment  secondaire,  tout  important  qu'il  soit,  des  representations 
visuelles  et  kinesthetiques,  dans  l'accomplissement  normal  des 
mouvements  volontaires.  Peut-etre,   d'ailleurs,  existe-t-il  a 
Tetat  normal,  des  varietes  a  cet  egard.  II  est  possible,  en  effet, 
qu'au  moment  ou  il  s'agit  d'executer  un  mouvement  preme- 
dite,  les  uns  eveillent  exclusivement  les  representations  mo- 
trices  proprement  diles,  d'autres  les  representations  kinesthe- 
tiques ou  visuelles;  d'autres  enfin,  mieux  doues  sous  ce 
rapport  que  les  precedents,  tantot  Tune,  tantot  l'autre  de  ces 
representations  ou  encore  les  deux  a  la  fois.  Des  differences 
dans  l'education,  Phabitude  on  la  predisposition  hereditaire 
peuvent  rendre  compte  de  ces  varietes.  On  comprendrait  par 
la  qu'une  lesion  de  memo  nature,  de  meme  etendue  et  de 
meme  localisation  puisse,  chez  divers  sujets,  se  traduire  par 
des  phenomenes  cliniques  differents,  suivant  qu'il  s'agira  d'in- 
dividus  appartenant  a  l'une  ou  a  Pautre  de  ces  categories. 

J.  M.  C. 
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III. 

Guerison  soudalne  d'une  hemiplegie  hysterique 1 . 

(Voir  la  Legon  XXII). 

Messieurs, 

II  y  a  quatre  jours,  a  notre  consultation  du  mardi,  s'est  pre- 
sents un  cas  de  paralysie  motrice,  a  debut  brusque,  digne  de 
fixer  votre  attention;  commeil  serait  possible  queles  accidents 
presenter  par  la  malade  disparnssent  d'un  moment  al'autre, 
j'ai  cru  opportun  de  vous  presenter  aujourd'hui  meme  cette 
malade. 

Henriette  A...,  agee  de  19  ans,  d'une  bonne  sante  habi- 
tuelle,  est  blanchisseuse  et  va  laver  sur  la  Seine  au  bateau. 
Son  pere,  fabricant  de  verres  de  lunettes,  actuellement  age 
de  50  ans,  a  ete  frappe,  il  y  a  quelque  temps,  d'une  hemipl6- 
gie  gauche  a  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  et  est  sujet  & 
de  frequents  etourdissements.  Sa  mere  et  sa  soeur  ne  presen- 
tentpas  de  phenomenes  nerveux  anormaux. 

Quand  a  notre  malade  elle-meme,  elle  a  eu  a  l'age  de  16  ans 
une  scarlatine,  et,  dans  la  convalescence,  elle  a  ete  prise  d'at- 
taques  de  nerfs  ayant,  d'apr&s  ce  qu'elle  nous  dit,  presente  les 
caracteres  suivants  :  pas  d'aura,  perte  de  connaissance,  pas  de 
mouvements  des  membres;  au  reveil,  sensation  de  boule  epi- 
gastrique  et  besoin  de  pleurer  ;  jamais  il  n'y  a  eu  de  morsure 
de  la  langue  ni  d'evacuations  involontaires  pendant  les  atta- 

i.  Extrait  d'une  legon  de  M.  Charcot,  recueillie  par  M.  le  Dr  Marie. 
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ques.  Ces  accidents  nerveux  n'ont  dure  qu'une  annee,  de 
16  ans  a  17  ans;  ajoutons  qu'a  cette  epoque  la  menstruation 
etait  fort  irreguliere;  mais,  depuis  l'age  de  17  ans,  les  regies 
sont  devenues  tout  a  fait  normales.  Jamais  la  malade  n'a 
eu  de  rhumatisme,  il  n'y  a  aucun  signe  de  lesion  cardiaque. 

Maintenant  que  vous  connaissez,  Messieurs,  les  antecedents 
de  cette  jeune  fille,  je  vais  vousraconter  dans  quelles  circons- 
tances  a  debute  raffection  dont  elle  est  atteinle.  Le  29  novem- 
bre,  dans  la  nuit,  pendant  qu'elle  dormait,  une  planche  placee 
au-dessus  de  son  lit  se  descelle  et  tombe  avec  les  objets 
qu'elle  supportait  sur  la  tele  de  Henrietle  A...  Elle  se  reveille 
en  sursaut,  tres  effrayee  par  le  bruit,  par  ce  choc  imprevu, 
et,  pendant  tout  le  reste  de  la  nuit,  elle  est  agitee  et  ne  peut 
retrouver  le  sommeil ;  ajoulons  que  la  chute  de  cette  planche 
n'avait  produit  aucun  traumatisme  :  Henrietle  A...  ne  pre- 
sentait  pas,  affirme-t-elle,  la  plus  legere  trace  de  contusion. 
Toutefois  ses  regies,  qu'elle  ne  s'attendait  a  voir  paraitre 
que  quelques  jours  plus  lard,  survinrent  dans  le  courant  de  la 
nuit. 

Le  lendemain  matin,  30  novembre,  elle  se  leve  comme 
d'habitude,  va  an  bateau  et  travaille  comme  elle  le  faisait  cha- 
que  jour  sans  eprouver  rien  de  special ;  mais,  vers  7  heures  1  /2 
du  soir,  au  moment  oil,  son  seau a  la  main,  elle  allait  chercher 
del'eau,  elle  s'affaisse  tout  d'un  coup  sur  le  cote  droit;  elle  ne 
peut  se  relever,  sa  jambe  droiie  ne  peut  la  supporter,  son  seau 
a  roule  loin  de  sa  main  droiie  qui  ne  peut  plus  le  retenir. 
D'ailleurs,  aucune  perte  de  connaissance ;  d&s  qu'elle  se  sent 
iomber,  elle  appelle  pour  qu'on  vienne  la  relever;  aucune 
sensation  de  vertige  ni  d'elourdissement,  aucun  vestige  de 
•convulsion,  en  un  mot  aucun  phenomene  cerebral;  la  paraly- 
se occupe  le  membre  inferieur  et  le  membre  superieur  du 
cote  droit,  mais  elle  ne  s'etend  pas  aux  muscles  de  la  face, 
c'est  la  un  fait  sur  lequel  j'appelle  toute  voire  attention.  L'im- 
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polence  elait  telle  a  ce  moment  qu'il  fallut  reconduire  en  voi- 
ture  la  malade  chez  ses  parents. 

Les  jours  suivants,  ler,  2,  3  decembre,  la  paralysie  de  la 
jambe  droite  s'amenda  legerement  et  progressivement ;  ce- 
pendant,  lorsque  Henriette  A...  se  presenta  mardi  dernier  a 
notre  consultation,  elle  dut  y  etre  conduite  en  voiture  et  eut 
besoin  d'etre  vigoureusement  soutenue  pour  parvenir  jusque 
dans  la  salle. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  viennent  de  s'ecouler  depuis 
ce  moment,  l'amelioralion  s'est  encore  accentuee,  et,  comme 
vous  allez  le  voir,  la  motilite  est  revenue  dans  une  proportion 
notable  au  membre  inferieur. 

A  present,  Messieurs,  que  vous  savez  les  circonstances  dans 
lesquelles  s'est  produite  l'hemiplegie  dont  a  ele  frappee  notre 
malade,  il  est  temps  d'aborder  l'etude  des  caracleres  qui  lui 
sont  propres. 

Examinons  d'abord  l'etat  actuel  de  la  molilite.  Le  membre 
superieur  droit  est  absolument  inerte,  flasque,  et  retombe  en 
masse  quand  on  le  souleve;  tel  est,  du  moins,  Taspect  general 
du  membre,  mais  une  etude  plus  minutieuse  permet  de  cons- 
taler  que,  si  la  plupart  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras 
ont  perdu  la  motilite,  il  en  est  quelques-uns  qui  l'ont  conser- 
ves ;  c'est  ainsi  que  l'avant-bras  peut  etre  etendu  (action  du 
triceps),  mais  ne  peut  etre  flechi  (biceps  brachial  anterieur), 
et  que  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  peuvent  etre  exe- 
cutes quoique  Ires  faiblement;  quant  a  la  pronation,  a  la  su- 
pination, a  la  flexion  de  l'avant-bras,  elles  sont  devenues  im- 
possibles de  meme  que  l'adduction  ou  l'abduction  du  poignet, 
maisil  y  a  encore  de  legers  mouvements  de  flexion  et  d'exlen- 
sion  du  poignet,  les  doigts  peuvent  etre  legerement  rapproches 
les  uns  des  autres  et  mis  dans  la  position  speciale  due  a  Tac- 
tion des  interosseux. 
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Examinons  la  moitie  des  muscles  de  F6paule  :  nous  voyons 
que  le  deltoide  ne  fonctionne  plus  du  tout,  que  le  grand  pec- 
toral a  conserve  a  peu  pres  sa  force,  que  le  trapeze  et  les  au- 
tres  muscles  de  Fepaule  et  du  tronc  se  contractent  d'une  facon 
tout  a  fait  normale. 

Quant  au  membre  inferieur,  il  a,  nous  vous  Favons  dit  tout 
a  l'heure,  repris  en  partie  ses  forces  et  ne  presente  plus  les 
signes  d'une  paralysie  veritable  et  totale,  mais  plutot  ceux 
d'une  paresie  plus  accentuee  sur  certains  muscles  que  sur 
d'autres;  aussi,  la  malade  peut-elle  marcher  quoiqu'en  boi- 
tant  legerement.  II  faut  bien  remarquer  aussi  ce  fait  que  la 
face  ne  presente  aucune  deviation,  qu'il  n'y  a  aucune  para- 
lysie de  Forbiculaire  des  levres;  on  ne  constate  non  plus 
aucune  paralysie  des  muscles  du  tronc.  En  somme,  la  paraly- 
sie presentee  par  cette  malade  est  non  pas,  h  proprement 
parler,  une  hemiplegie,  mais  plutot  une  monoplegie  brachio- 
crurale. 

Quand  aux  reflexes  tendineux,  ils  ne  sont  pas,  vous  le 
voyez,  exageres,  tout  au  contraire,  ils  sont  moins  accentues 
du  cote  paralyse  que  du  cote  sain;  nous  avons  done  affaire, 
non  pas  a  une  paralysie  spasmodique,  mais  a  une  paralysie 
flasque. 

Nous  allons  passer  maintenant  a  l'examen  de  la  sensibilite; 
nous  constatons  qu'a  la  piqtire  et  a  la  temperature  il  y  a  au 
membre  inferieur  droit  une  obnubilation  assez  marquee  ;  au 
membre  superieur  droit,  il  y  a  une  abolition  totale  de  la  sen- 
sibilite, cette  abolition  comprend :  la  main,  l'avant-bras,  la 
bras  jusqu'au  niveau  de  Facromion  ;  la  peau  de  la  poitrine  est 
restee  sensible,  la  limite  de  la  separation  entre  la  zone  sen- 
sible et  la  zone  insensible  siege  vers  le  milieu  dela  paroi  axil- 
laire.  Quant  aux  sens  speciaux,  vue,  odorat,  gout,  ou'ie,  onn'y 
remarque  aucune  modification.  Dans  aucun  point  du  corps, 
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nous  n'avons  trouve  d'hyperesthesie  ;  il  n'existepas,  non  plus, 
de  point  ovarien  bien  caracterise\ 

Reste  1'examen  du  sens  musculaire :  nous  allons  dire  a  la 
malade  de  saisir  de  sa  main  gauche  saine  la  main  droite  para- 
lysed, apres  avoir  pris  soin  de  lui  boucher  les  yeux,  et  vous 
voyez,  Messieurs,  qu'elle  est  tout  &  fait  incapable  d'y  arriver  ; 
die  cherche  sa  main  droite,  en  haut,  en  bas,  de  tous  cotes  et 
ne  peut  la  trouver ;  du  cote  du  membre  inferieur  droit,  nous 
ne  constatons  rien  d'analogue  et  elle  n'eprouve  aucune  diffi- 
culte  a  saisir  son  pied  droit  avec  la  main  gauche,  apres  Toc- 
clusion  des  yeux. 

Un  phenomene  qui  presente  aussi  quelque  interet,  c'est 
l'etat  de  la  temperature  locale,  celle-ci  est  abaissee  de  plu~ 
sieurs  dixiemes  de  degre  du  cote  paralyse,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  par  des  applications  repetees  et  comparatives  du 
thermometre  de  surface  sur  1'un  et  Tautre  cote  du  corps.  II 
n'y  a  d'ailleurs  rien  a  signaler  au  point  de  vue  de  la  tempera- 
ture centrale,  pas  defievre;  6tat  general  excellent. 

Si  maintenant,  Messieurs,  nous  cherchons  a  resumer  les 
differents  phenomenes  presentes  par  cette  malade  et  a  les 
grouper  ensemble,  de  facon  a  arriver  a  un  diagnostic  ration- 
nel,  que  trouvons-nous? 

Une  monoplegie  associee  avec  diminution  des  reflexes  ten- 
dineux,a  debut  brusque,  sans  phenomenes  cerebraux  epilepti- 
formes  ou  apoplectiformes ;  cette  monoplegie  s'accompagne 
d'une  anesthesie  absolue  limitee  au  bras  du  meme  cote  que  la 
paralysie,  et  avec  abolition  du  sens  musculaire;  enfiu,  tous  ces 
accidents  sont  survenus  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  ayant 
presente  auparavant  des  accidents  hysteriques. 

Ce  sont  la  les  dements  qui  nous  permettent,  Messieurs, 
d'etablir  la  nature  de  cette  hemiplegie.  Et  d'abord,  est-elle 
due  a  une  lesion  cerebrale  en  foyer,  hemorrhagic  ou  ramol- 
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lissement?  On  peut  hardiment  repondre  par  la  negative  ;  ce  ne 
sont  pas  la  les  allures  ordinaires  de  Themorrhagie  ou  du  ramol- 
lisseraent  cerebral;  car,  nous  Taverns  vu,  il  n'existe  pas  dans 
notre  cas  d'hemiplegie  veritable,  mais  une  monoplegie  asso- 
ciee,  sans  participation  aucune  de  la  face  ;  de  plus,  il  y  a  une 
anesthesie  concordant  absolument  com  me  siege  et  comme 
degre  avec  la  paralysie  des  membres.  Ce  n'est  pas  davantage 
une  hemiplegie  de  nature  spinale,  car,  dans  ce  cas,  vous  le  sa- 
vez,  la  paralysie  et  Tanestliesie  devraient  etre  croisees,  tandis 
qu'elles  sont  non  seulement  homologies,  mais,  pour  ainsi 
dire  absolument  superposees  Tune  a  1'autre. 

En  somme,  Messieurs,  il  n'est  pas  besoin  de  nous  attarder 
davantage,  de  nous  creer  des  difficultes  imaginaires  de  dia- 
gnostic, la  nature  purement  hysterique  de  cette  paralysie  s'im- 
pose  avec  la  plus  grande  evidence  apres  l'examen  detaille  que 
nous  avons  fait  de  cette  malade,  et  nous  n'avons  qu'a  l'ac- 
eepter  en  ayant  soin  d'en  tirer,  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement,  les  consequences  qui  en  decoulent  tout  natu- 
rellement. 

[Apr&s  avoir  fait  remarquer  que,  si  Ton  avait  differe  jus- 
que-la  Texamen  electrique  des  muscles,  e'etait  parce  que, 
peut-etre,  toute  tentative  de  ce  genre  amenerait  le  retour  de 
la  motilite  et  la  guerison,  et  qu'il  tenaita  ce  que  ses  audileurs 
fussent  temoins  de  ce  qui  en  pourrait  advenir,  M.  le  professeur 
Charcot  fait  alors,  seance  tenante,  faradiser  les  muscles  de 
Tepaule  et  du  bras  du  cote  droit;  au  bout  d'une  minute,  la 
sensibilite  elait  revenue  dans  cette  region  (sans  transfert),  une 
minute  plus  tard,  la  sensibilite  existait  dans  tout  le  membre 
superieur  et  la  paralysie  avait  disparu ;  la  malade  se  servait 
de  son  bras  aussi  bien  qu'avant  Taccident  et  serrait  vigoureu- 
sement  la  main  des  auditeurs  desireux  de  se  rendre  compte 
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de  la  realile  des  phenomSnes  qui  venaieru  ae  se  produire  de- 
vant  eux  1. 1 

1.  A  ce  moment,  la  faiblesse  du  membre  inferieur,  sur  lequel  aucune 
application  electrique  n'avait  ete  faite,  existait  encore,  elle  persista  pendant 
2  jours,  puis  disparut  spontanement  et,  des  lors,  la  sensibilite  et  la  motilite 
lurent  absolument  normales. 
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IV. 

De  1'atrophie  musculaire  dans  les  paralysies  hyste- 

riques  l» 

(Voir  la  Lecon  XXV). 

Parmi  les  divers  caracteres  de  rhysterie,  de  cctte  nevrose 
si  fertile  en  manifestations  de  toute  sorte,  il  en  estun,  de  na- 
ture negative,  qui  semble  avoir  ete  considere  jusqu'a  present 
comme  absolu.  II  consiste  en  l'absence  de  troubles  trophiques. 
Ce  caractere  negatif  a  ete  eleve  a  la  hauteur  d'une  loi  et  un 
medecin  parait  etre  fonde  a  rejeter  du  cadre  de  rhysterie  tout 
syndrome  auquel  se  rattache  quelque  trouble  trophique. 

Des  fails  recemment  observes  dans  le  service  de  mon  mal- 
tre,  M.  Je  professeur  Charcot,  l'ont  amene  a  etablir  que  ce  ca- 
ractere n'est  pas  constant,  et  que  par  consequent  i]  ne  consti- 
tue  pas  une  loi,  mais  tout  au  plus  une  regie. 

Quatre  malades  du  service  de  M.  Charcot,  atteints  de  para- 
lysie  hyslerique,  presentent  en  effet  dans  les  membres  paraly- 
ses une  amyotrophic  qui  ne  peut  etre  attribute  a  une  autre 
cause  que  rhysterie.  Tous  ces  malades  ont  et6  presenters  par 
M.  Charcot  a  ses  legons  cliniques.  Un  travail  ulterieur  com- 
prendra  l'expose  complet  de  ces  diverses  observations ;  mais 
nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  sans  interet,  vu  la  nouveaute 

1.  D'apres  les  legons  de  M.  Charcot,  par  M.  Babinski.  Voir  Progres  medi- 
cal, 1S86,  n<>  6  et  Archives  de  Newoloyie,  n°s  34  et  35,  1886. 
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de  ces  fails,  d'en  presenter,  des  maintenant,  une  courte  ana- 
lyse, et  d'esquisser  a  grands  traits  la  physionomie  de  ces  atro- 
phies. Nous  devons,  du  reste,  bien  faire  remarquer  que  nous 
ne  considerons  pas  les  caracteres  que  nous  allons  indiquer 
com  me  absolus;  le  nombre  des  cas  observes  jusqu'a  ce  jour 
sont,  en  effet,  trop  peu  nombreux  pour  permettre  une  pa- 
reille  generalisation. 

Les  observations  sont,  comme  nous  venons  de  le  dire,  au 
nombre  de  quatre.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  s'agit  d'une  mono- 
plegie  brachiale  ;  dans  les  deux  autres,  d'une  hemiplegie  avec 
int6grite  de  la  face  ;  dans  l'une  de  ces  deux  dernieres  obser- 
vations, il  y  a  predominance  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie 
dans  le  membre  superieur ;  dans  l'autre,  predominance  dans  le 
membre  inferieur. 

L'atrophie  musculaire  hysterique  se  presente  sous  1'aspect 
suivant :  1°  elle  est  plus  ou  moins  considerable,  mais  il  faut 
savoir  qu'elle  peut  atteindre  d'assez  fortes  proportions ;  chez 
deux  malades  il  y  avait  comme  difference  entre  le  plus  grand 
perimetre  du  bras  malade  et  celui  du  bras  sain,  3  centime- 
tres, et  chez  un  autre  malade,  il  y  avait  entre  les  deux  cuisses 
une  difference  de  5  centimetres ;  2°  il  n'y  a  pas  de  secousses 
fibrillaires ;  3°  l'excitabilite  idio-musculaire  parait  normale ; 
4°  la  contractilite  electrique  est  diminuee  en  proportion  du  de- 
gre  de  l'atrophie  musculaire,  mais  il  n'y  a  pas  de  reaction  de 
degenerescenee  ;  5°  cette  atrophie  peut  se  developper  avec  une 
grande  rapidite.  Chez  un  malade,  elle  etait  deja  appreciable 
tout  au  plus  4  5  jours  apres  le  debut  de  la  paralysie,  et  un  mois 
et  demi  apres,  elle  etait  Ir&s  accentuee  :  on  notait  3  centime- 
tres de  difference  entre  les  deux  bras ;  chez  les  autres  malades, 
le  developpement  de  l'amyolrophie  a  ete  aussi  tres  rapide  ; 
6°  la  retrocession  de  l'atrophie  semble  pouvoir  etre  rapide. 
comme  son  developpement.  Bans  une  observation  de  mono- 
plegie  brachiale,  10  jours  apres  la  disparition  de  la  paralysie, 
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qui  avait  et6  brusque,  la  circonference  du  bras  avail  deja  aug  • 
mente  de  1  centimetre. 

Quelle  esl  la  nature  de  cette  atropine  musculaire?  Nous 
avons  deja  dit  plus  haut  qu'a  l'examen  electrique,  il  n'y  avait 
pas  de  reaction  de  degenerescence.  II  s'agit  done  d'une 
atrophic  simple,  e'est-a-dire  d'une  atrophie  independante  do 
toute  lesion  malerielle  de  la  substance  grise  de  la  moelle  et 
des  nerfs  peripheriques.  C'est  la  une  premiere  donnee  tres  im- 
portante,  mais  il  faut  aller  plus  loin  et  chercher  a  expliquer 
le  mecanisme  de  cette  lesion. 

II  semblerait,  au  premier  abord,  assez  naturel  de  l'atlribuer 
aTimpotence  fonctionnelle,  mais,  pour  peu  qu'on  y  reftechisse, 
on  voit  qu'une  pareille  interpretation  serait  erronee.  On  sail, 
en  effet,  que  ramaigrissement  des  masses  musculaires  qui  re- 
sulte  de  la  suppression  simple  de  la  fonction  des  muscles  est 
lente  a  se  produire,  qu'elle  n'est  jamais  Ires  accentuee  et 
qu'elle  peut  manquer  completement,  meme  quand  une  para- 
lysie  dure  depuis  longtemps  deja;  c'est  ainsi  que  chez  un 
malade,  le  nomme  Porcen...  atteint  de  monoplegie  hystero- 
traumatique  (il  s'agit  d'un  des  deux  malades  sur  lesquols  M. 
Charcot  s'est  fonde  pour  etablir  cette  variete  de  paralysie,  et 
dont  les  observations  ont  ete  publiees  dans  le  Progres  medical 
de  1885)  i,  les  muscles  du  membre  superieur,  quoique  leurs 
fonctions  aient  ete  suspendues  pendant  une  annee  entiere, 
n'avaient  pas  subi  la  moindre  atropine.  Or,  chez  les  malades 
dont  il  est  ici  question,  Tatrophie  s'est  developpee  tres  rapide- 
ment  et  a  pris  en  peu  de  temps  des  proportions  tres  accen- 
tuees.  Ces  caracleres  indiquent  d'une  facon  bien  evidente  que 
cette  diminution  dans  le  volume  des  muscles  appartient  a  la 
categorie  des  phenomenes  dits  trophiques. 

Une  pareille  assertion  peut  pourtant  paraitre  etrange;  car, 

i.  Voir  la  Lecon  XX. 
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est-il  possible  de  comparer  l'atrophie  dont  nous  nous  occu- 
pons  ici  avec  1'amyotrophie  qui  resulte  d'une  lesion  organique 
des  cornes  anterieures  de  la  moelle  ou  des  nerfs  moteurs  et 
qui  conslitue  le  type  de  la  lesion  trophique  ?  —  11  est  sans 
doute  indispensable  d'elablirenlre  ces  deux  varietes  d'atrophie 
une  distinction  fondamentale.  Mais  il  faut  aussi  bien  remar- 
quer  que  l'expression  de  «  trouble  trophique  »  n'implique  pas 
falalement  l'idee  d'une  alteration  materielle  du  systeme  ner- 
veux, appreciable  a  nos  moyens  d'investigation ;  elle  signifie 
simplement  que  Faction  incontestable,  exercee  par  ce  systeme 
sur  la  nutrition  des  tissus,  est  modifiee  ou  supprimee;  or,  cetle 
modification  ou  cette  suppression  peut  etre  purement  dynami- 
que,  etc'est  evidemment  a  un  phenomene  de  cet  ordre  que 
nous  avons  affaire  ici. 

M.  Charcot  a,  du  reste,  fait  ressortir  que  Ton  connait  deja 
des  a(rophies  comparables  a  ces  atrophies  hysteriques.  Les 
amyotrophies  qui  sont  consecuti^es  aux  affections  articulaires 
sont  aujourd'hui  considerees  par  la  generalite  des  medecins, 
conformement  a  l'opinion  que  MM.  Charcot  et  Yulpian  soutien- 
nentdepuis  longtemps,  comme  reconnaissant  une  origine  re- 
flexe  et  resultant  d'une  modification  dans  Tetat  des  cellules 
des  cornes  anterieures  de  la  moelle  ;  il  est  vrai  que  ce  n'est 
encore  la  qu'une  hypothese,  car  on  ne  saurait  guere  fournir 
une  demonstration  absolument  rigoureuse  de  cette  maniere 
de  voir ;  mais  elle  s'appuie  sur  de  tres  grandes  probabilites. 
Or,  il  s'agit  la  d'une  alteration  purement  dynamique  du  sys- 
teme nerveux;  les  centres  gris  de  la  moelle  et  les  nerfs  peri- 
pheriques  sont  normaux  ;  Tatrophie  musculaire  est,  comme 
dans  l'hysterie,  une  atrophie  simple. 

M.  Charcot  a  encore  rapproche  l'atrophie  hysterique  d'une 
viriete  d'atrophie  que  j'ai  recemment  signalee  et  qui  s'appuie 
sur  un  fait  observe  a  la  Salpetriere  l.  II  s'agit  d'une  amyotro- 

1.  Babinski.  —  Societe  de  Liologie,  seance  du  20  fevrier  1886. 
Charcot.  (Euvres  completes,  t.  hi,  Systeme  nerveux.  31 
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phie  developpee  du  cote  paralyse,  dans  une  hemiplegie  de 
cause  cerebrale  suivie  de  degeneration  descendante,  et  qui 
elait  independante  de  toute  lesion  des  cornes  anterieures  de 
la  moelle  et  des  nerfs  moteurs.  Dans  ce  cas,  il  ne  peut  meme 
plus  y  avoir  de  contestation  au  sujet  de  l'origine  de  Tatrophie 
musculaire,  comme  dans  l'amyotrophie  articulaire  ou  l'autop- 
sie  n'a  pas  encore  parle;  il  est  certain  qu'elle  depend  du  sys- 
teme  nerveux  central ;  or,  puisque  les  cornes  anterieures  de 
la  moelle  constituent  le  centre  trophique  des  muscles  et 
qu'elles  ne  sont  pas  alterees  organiquement,  il  faut  bien  ad- 
met  tre  qu'elles  le  sont  dynamiquement.  La  seule  difference 
entre  cette  variete  d'atrophie  et  l'atrophie  hysterique  est  que, 
clans  le  premier  cas,  la  modification  dynamique  des  cornes  an- 
terieures est  consecutive  a  une  alteration  organique  du  cerveau 
et  du  faisceau  pyramidal,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  les 
modifications  des  diverses  parties  du  systeme  nerveux  sont 
toutes  dynamiques. 

Quelles  que  soient,  du  reste,  les  hypotheses  que  Ton  puisse 
soulever  au  sujet  de  ces  observations,  un  fait  important  et  in- 
contestable s'en  degage,  c'est  que  l'atrophie  musculaire  peut 
relever  direclement,  contrairement  a  l'opinion  regnante,  de 
l'hysteiie,  et  qu'il  s'agit  alors  d'une  amyotrophic  simple  *. 

1.  L'existence  de  l'amyotrophie  sur  un  membre  affecte  de  contracture 
hysterique  a  ete  signalee  tres  explicitement  par  M.  F.  Kalkoff,  dans  sa 
these  inaugurale,  faite  sous  la  direction  de  M.  Seeligmuller.  (Beitraege  zur 
differential  Diagnose  der  hysterischen  und  der  kapsuluren  Hemianesthesie, 
Halle,  It 84.) 
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Du  mutisme  hysterique  1 

(Voir  la  Leqon  XXVI.) 


Parmi  les  manifestations  si  variees  de  l'hysterie,  il  en  est 
une  qui  n'a  peut-etre  pas,  jusqu'ici,  attire  l'attention  comme 
elle  le  merite;  c'est  le  mutisme.  M.  le  professeur  Charcot  a 
traite  ce  sujet,  dans  ses  legons  2,  a  propos  de  quelques 
malades  dont  il  a  bien  voulu  me  permettre  de  rapporter  les 
observations.  De  ces  observations,  je  rapprocherai  quelques 
faits  recueillis  dans  divers  auteurs  frangais  et  etrangers  et  qui 
appartiennent  evidemment  a  la  meme  categoric 

Eu  egard  au  nombre  de  malades,  hommes  et  femmes,  at- 
teints  d'hysterie,  on  peut  dire  que  le  mutisme  est  un  pheno- 
mene  relativement  rare.  On  le  trouve  a  peine  mentionne  dans 
les  travaux  anciens  sur  ce  sujet  et  dans  un  certain  nombre 
d'observations  plus  recentes,  il  a  ete  en  partie  confondu  avec 
l'aphonie;  tout  au  moins  Tinterpretation  que  donnent  les 
auteurs  tend  a  faire  admetlre  cette  confusion. 

Si  Ton  voulait  depouiller  toutes  les  observations  de  nevrose 
hysterique,  si  Ton  cherchait  dans  les  documents  historiques, 
on  trouverait  a  coup  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits  qui 

1.  D'apres  les  lemons  de  M.  Charcot,  par  M.  Cartaz.  (Voir  Prog?*es  medi- 
cal, 1886). 

2.  Legons  de  decembre  1885.  (Voir  la  Gaz.  des  hdpitaux  du  12  janvier 
1836). 
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respondent  aux  caracteres  de  ce  syndrome  clinique.  L'histoire 
du  tils  de  Cresus,  rempli  de  perfections,  dit  Herodote,  mais 
muet  et  recouvrant  subitement  la  parole  au  moment  ou  un 
soldat  ennemi  va  frapper  son  pere,  cette  hisloire  est  peut-elre 
un  exemple  de  mulisme  hysterique.  Nous  nous  en  tiendrons  a 
des  observations  plus  modernes. 

Briquet,  dans  son  Traite,  dit  que  «  Taphonie  et  plus  sou- 
vent  la  dysplionie,  car  les  malades  peuvent  encore  parler  a 
voix  basse,  se  rencontrent  de  loin  en  loin  chez  les  hyste- 
rique >.  » 

«  L'aphonie  est  d'aulant  plus  complete  qu'elle  resulte  et  de 
laparalysie  des  muscles  du  larynx  et  de  la  paralysie  des  mus- 
cles du  diaphragme.  »  Briquet  cite  cependant  l'observation 
suivanle  de  mutisme  due  a  Watson  {Philosoph.  Transact., 
XIV).  Une  jeune  femme  etait  depuis  longtemps  sujette  a  de 
\iolentes  convulsions  frequemmenl  suivies  de  paralysie  tem- 
poraire  des  muscles  qui  avaient  etc  le  plus  fortement  affectes; 
apres  un  accfes,  elle  perdit  complelement  la  vue  pendant  cinq 
jours;  une  autre  fois,  elle  perdit  la  parole  qui  revint  au  bout 
d'un  temps  tres  court.  Les  convulsions  se  reproduisaient  de 
temps  en  temps,  elle  perdit  de  nouveau  la  parole  et  en  resta 
tout  a  fait  privee  pendant  14  mois;  pendant  ce  temps,  la  sante 
se  retablit.  Enfm  un  jour,  apres  avoir  beaucoup  dame,  elle 
recouvra  la  parole  et  futguerie.  » 

On  trouve  dans  les  memoires  de  l'Academie  des  sciences 
(1753)  1'histoire  d'une  jeune  fille  de  quatorze  ans  frappee  de 
paralysie  et  de  perte  de  la  parole  par  suite  de  frayeur. 

Wells  [Medic.  Communications,  1790)  rapporte  1'histoire 
d'une  femme  qui,  au  sortir  d'une  attaque  hysterique,  s'aper- 
cut  qu'elle  ne  pouvait  ni  parler,  ni  emettre  aucun  son,  bien 
qu'elle  ful  en  pleine  possession  de  ses  facultes  intellectuelles. 
Une  n  tuvc'le  attaque  lui  rendit  la  parole. 

En  1335,  Sedillot  presentait  a  l'Academie  des  sciences  This- 
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toire  d'une  malady  atteinte  de  mutite"  et  d'aphonie  depuis 
douze  annees,  etqui  fut  guerie  par  Telectricite. 

Richter  (de  Wiesbaden)  a  publie  un  fait  plus  curieux  :  celui 
d'une  femme  hysterique  qui  devenail  aphasique  regulierement 
tous  les  jours;  l'inlelligence  ne  paraissait  nullement  alteree. 
L'acces  se  terminait  par  une  abondante  evacuation  d'urine. 

Bateman  (Gaz.  hebdomad.,  1870)  signale  quelqaes  cas 
d'aphasie  hysterique  et  rappelle  qu'a  la  Societe  medicale  des 
hopitaux  (1867),  a  propos  de  fails  de  cette  nature,  M.  Moreau 
regardait  ce  phenomene  corarae  vulgaire.  D'apres  ce  qu'il  m'a 
ete  donne  d'observer  dans  le  service  de  M.  Charcot,  je  ne  crois 
pas  que  l'aphasie  hysterique  soit  si  commune  que  semblait  le 
dire  M.  Moreau.  M.  Legroux,  dans  sa  these  d'agregation  sur 
l'aphasie,  signale  la  possibility  de  cette  manifestation  chez  les 
hysteriques,  et  ajoutant  loutefois  qu'il  ne  faudrait  pas  la  con- 
fondre  avec  le  mutisme  plus  ou  moins  obstine  de  certaines 
malades. 

Dans  l'observation  inleressante  qu'ils  ont  publiee  et  queje 
resume  plus  loin,  MM.  Liouville  et  Debove  semblent  rapportcr 
le  mutisme  a  une  paralysie  musculaire  :  «  D'autres  fois, 
disenl-ils,  elle  (la  paralysie)  interesse  certains  appareils  mus- 
culaires,  (els  que  celui  du  larynx  et  alors,  selon  son  degre\ 
elle  produit  l'aphonie  ou  le  mutisme.  » 

Le  professeur  Revilliod  (de  Geneve),  qui  a  eu  pendant  long- 
temps  dans  son  service  l'hysterique  qui  faitle  sujet  de  l'obser- 
vation I,  cherche  dans  une  paralysie  d'un  nerf  special  Impli- 
cation des  phenomenes  d  aphonie  et  de  mutisme  presentes 
par  le  malade.  Trois  aulres  cas  qu'il  a  observes  en  meme 
temps  sont  publies  dans  un  memoire  fort  interessant  paru 
dans  la  Revue  de  la  Suisse  romande. 

J'ai  pu  recueillir  un  certain  nombre  de  fails  de  ce  genre  ; 
en  joignant  aux  observations  prises  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Charcot  les  plus  imporlantes  de  celles  qui  ont  etc 
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publiees  jusqu'ici,  j'ai  rassemble  une  vingtaine  de  cas.  L'exa- 
men  attentif  des  malades  que  j'ai  pu  suivre  permet  de  recon- 
naitre  dans  ce  mutisme  un  trouble  psychique  central,  analo- 
gue a  celui  qui  amene  la  paralysie  d'un  membre,  l'abolition 
de  tout  ou  partie  du  champ  visuel,  etc.  C'est  de  l'aphasie, 
mais  com  me  l'a  fait  remarquer  M.  Charcot,  une  aphasie  a 
type  caracteristique  qui  permet,  pour  ainsi  dire,  de  diagnos- 
tiquer  sa  nature  a  premiere  vue  et  de  la  distinguer  des  di- 
verses  formes  d'aphasie  de  cause  organique. 

J'ai  resume  la  plupart  des  faits  sans  m'attacher  a  une 
escription  minutieuse  des  diverses  manifestations  qui  carac- 
terisaient,  chez  ces  malades,  l'hysterie.  J'ai  cependant  fait 
exception  pour  le  premier  cas  que  je  relate  longuement,  en 
raison  des  details  interessants  de  l'histoire  du  sujet  et  de 
l'examen  qui  en  a  ete  fait  par  nos  confreres  de  Geneve  et  de 
Lyon. 

Obs.  I  (communiquee  par  M.  Charcot).  —  Gh...,  age  de  37  ans, 
entre,  le  8  novembre  1885,  salle  Bouvier,  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Charcot.  Com  me  antecedents  de  famille,  voici  ce  qu'il 
nous  apprend  : 

Grand-pere  paternel,  mort  d'une  affection  de  l'cesophage.  Les 
freres  et  sceurs  de  ce  grand-pere  elaient  tous  robustes  et  bien 
portants  :  Fun  d'eux  est  mort  a  78  ans.  Le  tils  d'une  des  sceurs 
(par  consequent  le  neveu  du  grand-pere)  etait  d'une  humeur 
chagrine,  un  peu  hypocondriaqne  et  a  fini  par  se  suicider. 
Grand'mere  maternelle,  tres  nerveuse,  morte  a  72  ans,  d'un  ca- 
tarrhe  (?).  II  y  avait  eu,  clans  sa  famille,  un  aliene,  mort  dans 
une  maisoti  de  sante.  Grand-pere  maternel  mort  d'accident. 
Grand-mere  maternelle  morte  d'un  catarrhe,  a  eu  un  fils  alcoo- 
lique  et  considere  comme  irresponsable.  Pere,  mort  d'une  laryn- 
gite  tuberculeuse  a  l'age  de  57  ans;  avait  des  crises  epileptiques. 
Mere  nerveuse,  tres  emportee,  morte  de  phtisie;  a  eu  huit 
enfants  dont  Ch.  est  Taine.  De  ses  sept  freres  et  sceurs,  un  frere 
est  mort  du  croup  a  l'age  de  3  ans;  deux  sceurs  sont  mortes  de 
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phtisie,  a  24  et  26  ans.  L'une  d'elles  etait  sujeite  a  des  crises  de 
nerfs  et  a  des  attaques  de  sommeil  cataleptiqnes.  «  Au  reveil,  elle 
etait  aphone;  elle  arliculait  tres  nettement,  mais  si  bas,  si  bas 
qu'il  fallait  line  extreme  attention  pour  la  comprendre.  »  Les 
quatre  sceurs  sont  vivantes;  deux  sont  souffreteuses,  sans  mala- 
die  definie.  Une  de  ces  dernieres  a  un  Ills  racbitique  et  coleri- 
que. 

Gli.  a  eu  une  enfance  maladive;  a  12  ans,  il  fut  clone  au  lit 
pendant  5  a  6  mois  par  une  maladie  de  langueur.  Le  tnedecin  le 
traitait  pour  de  l'anemie.  «  Le  moindre  bruit,  dit-il,  me  faisait 
tomber  en  syncope;  on  ne  pouvait  causer  aupres  de  mon  lit.  » 
A  deux  reprises,  pendant  son  sejour  au  college,  il  a  eu  des  he- 
moptysies.  On  Tavait  surnomme  le  pbilosopbe  a  cause  de  son 
caractere  taciturne.  Au  sortir  du  college,  il  entra,  dans  une  ecole, 
comme  aide-instiluteur,  puis  resta  quelque  temps  dans  un  grand 
etablissement  horticole  prive. 

A  la  suite  de  discussions  de  famiile  et  de  cbagrins  d'amour,  il 
quitta  la  Suisse,  son  pays  natal,  pour  aller  s'engager  dans  la 
legion  etrangere.  Pendant  son  sejour  en  Algerie,  il  se  laissa  aller 
a  boire  de  Tabsintbe,  contracla  des  fievres  intermittentes.  La 
guerre  de  1870  eclate  ;  son  regiment  vient  en  France.  A  Yierznn, 
il  resta  huit  jcurs  dans  un  etat  de  delire,  cause,  dit-il,  par  des 
acces  de  fievre.  II  rejoint  son  regiment  et,  dans  le  cours  de  la 
campagne  de  FEst,  regoit  une  balle  dans  le  coucle  gauche  (17  jan- 
vier  1871).  La  blessure  necessita  l'amputation  du  bras  qui  fut 
pratiquee  par  le  Dr  Molliere  (de  Lyon).  II  rentre  en  Suisse  et  est 
admis  comme  gerant  d'un  depot  du  departement  des  postes. 
C'est  a  cette  epoque  (fin  1871)  que  survient  la  premiere  grande 
manifestation  nerveuse.  Pendant  un  souper  avec  quelques  amis, 
il  est  pris,  vers  la  fin  du  repas,  d'un  sommeil  invincible  et  s'en- 
dort  accoude  sur  la  table.  Ses  camarades  ne  parviennent  pas  a  le 
reveiller.  Vers  le  matin,  eclate  une  crise  nerveuse  avec  delire 
terrible.  Le  medecin  crut  a  une  meningite  aigue ;  le  Dr  Mayor, 
appele  en  consultation,  confirme  ce  diagnostic.  Le  surlendemain, 
le  malade  revenait  a  lui.  Rechute,  quelques  jours  plus  tard;  ap- 
plication de  sangsues,  crise  nerveuse  encore  plus  t?rrible  que  la 
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premiere,  mais  la  fievre  et  le  delire  disparaissaient  au  bout  de 
deux  jours. 

Jusqu'en  1875,  on  nereleve  rien  d'anormal  dans  l'elat  de  Ch... 
A  celte  epoque,  il  part  pour  TAIgerie  ou  il  a  obtenu  un  emploi  de 
commis  redacleur  a  la  prefecture  d'Oran.  Quelque  temps  avant 
son  depart,  il  eprouve  pour  la  premiere  fois  des  palpitations  vio- 
lentes  et  subiles  qui  1'obligent  a  s'asseoir.  «  Des  phenomenes  as- 
sez  elranges  se  manifestaient  alors,  pendant  des  journees  entie- 
res,  je  ne  pouvais  supporter  aucun  vehement  sur  le  corps.  J'avais 
l'epiderme  en  feu,  des  contractions  dans  tous  les  membres,  et, 
quand  j'essayais  de  passer  un  vetement,  c'elait  com  me  des  mil  - 
liers  d'epingles  qui  semblaient  me  piquer.  »  A  son  passage  a 
Lyon,  en  allant  en  Algerie,  il  fut  pris  subilement  de  ces  etouflc- 
ments,  il  entra  dans  une  pharmacie  ou  il  fut  pris  d'une  crise  ner- 
veuse  analogue  aux  precedentes,  mais  qui  ne  dura  que  deux 
heurcs  environ.  En  decembre  4877,  variole  legere. 

«  Au  printemps  de  1878,  dans  une  tournee  que  je  faisais  avec 
mon  chef  de  bureau,  je  fus  trouve  un  matin  inanime  dans  mon 
lit.  Une  saignee  et  des  doses  de  calomel  me  firent  revenir  a  moi, 
mais  j'avais  le  larynx  presque  paralyse.  Je  restai  72  jours  articu- 
lant  peniblement  mes  paroles ;  je  pouvais  me  faire  comprendre 
cependant.  »  11  faut  ajouter  que  le  malade  se  laissait  aller  a  des 
exces  veneriens  et  alcooliques.  Pour  remedier  a  des  acces  fre- 
quents  de  fievre  intermittente,  il  passe  dans  la  province  d'Alger, 
et,  apres  trois  ans  de  sejour,  revient  a  Geneve.  En  1880,  il  par- 
court  a  pied  loute  FEurope  et  se  fixe  pour  quelque  temps  cbez 
son  beau-frere  en  Prusse.  G'est  la  que  survient  une  deuxieme  at- 
taque  de  catalepsie  qui  disparut  sous  1'influence  d'une  saignee  ; 
au  reveil,  il  y  avait  de  la  paralysie  avec  insensibilite  de  lajambe 
gauche  et  de  plus,  il  y  avait  un  mulisme  complet.  Aucune  pa- 
role, aucun  mot  ne  pouvait  sortir  de  sa  bouche.  «  Mais,  pas  plus 
que  maintenant,  l'intelligence  ne  fut  atteinte,  seule  la  memoirer 
pour  quelques  faits  recents,  me  faisait  defaut.  »  II  quilte  la  Prusse 
et  revient  a  Geneve. 

Nous  empruntons  les  details  de  son  sejour  a  Geneve  a  l'obser- 
vation  redigee  par  le  Dr  Revilliod.  G'est  dans  cet  elat  qu'il  de- 
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mande  son  admission  a  l'hopital,  le  11  fevrier  1881,  ne  presentant 
comme  phenomene  pathologique  que  ce  muiisme  absolu  et  un 
peu  d'engourdissement  du  cole  gauche. 

L'examen  laryngoscopique,  tres  facile  par  le  fait  d'un  degre 
assez  prononce  d'aneslhesie  du  pharynx,  permet  de  constater  les 
lesions  suivantes  (Dr  Wyss) :  L'abduction  et  Fadduction  des  cor- 
des  vocales  se  font  comme  dans  l'etat  normal,  lorsque  le  sujet 
prononce  les  voyelles  e,  i ;  le  seul  acte  qui  manque  a  Fordre 
mental,  c'est  la  tension  de  ces  cordes.  Bien  que  rapprochees,  elles 
restent  sinueuses,  festonnees,  detendues,  flottant  plus  ou  moins 
selon  la  force  du  courant  d'air  inspiratoire  et  expiratoire.  Si, 
dans  ces  conditions,  le  sujet  est  invite  a  augmenter  l'efTort  neces- 
saire  pour  produire  un  son,  les  cordes  vocales,  au  lieu  de  se  ten- 
dre  en  se  rapprochant,  arrivent  subilemenl,  comme  mues  par  un 
ressorl,  a  se  toucher  hermetiquement,  dans  toute  leur  longueur, 
de  sorte  que,  non  seulement  aucun  son  n'est  produit,  mais  que  la 
respiralion  suspendue  exige  un  elTurt  inspiratoire  comme  un  sou- 
pirqui  remet  les  choses  en  ordre. 

Noire  malade  passe  ses  journees  a  lire,  a  ecrire  de  vrais  me- 
moires  dans  lesquels  il  decrit  ses  diverses  impressions.  Le  15  fe- 
vrier, il  ecrit  avoir  prononce  ces  mots  :  «  Non,  en  avez-vous  be- 
soin  »,  puis  avoir  ete  incapable  de  continuer,  la  gorge  s'elant 
contractee  et  comme  obstruee  par  un  obstacle.  Sa  respiration  fut 
egalement  plus  genee  qu'auparavant. 

Apres  quelques  seances  de  faradisation  des  muscles  crico- 
thyroidiens  et  sur  le  trajet  du  larynge  superieur,  il  arrive  a  pou- 
voir  donner  quelques  sons  pendant  la  seance,  puis  quelques 
voyelles,  mais  sans  precision,  l'intonation  ne  se  faisant  qu'a  la  fin 
de  l'expiration.  La  meme  chose  se  passe  lorsqu'on  lui  fait  pen- 
cher  fortementla  tete  en  avant  ou  lorsqu'on  releve  le  bord  infe- 
rieur  du  cricouie.  Mais  ces  exercices  fatiguent  beaucoup  le  ma- 
lade, bien  qu'il  s'y  soumette  bien  volontiers,  convaincu  qu'ils 
accelerent  le  moment  de  sa  guerison. 

Le  30  mars,  il  prononce  les  voyelles  assez  facilement,  les  con- 
s<  nines  avec  plus  de  peine.  Le  30  avril,  il  parle  et  lit  a  haute  voix, 
mais  non  sans  fatigue.  Apres  dix  minutes  de  lecture,  il  se  sent 
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essoufle  et  oblige  de  s'arreter  un  moment  pour  se  reprendre.  II 
evite  de  parler  spontanement. 

On  constate  au  laryngoscope  que  les  cordes  vocales  sont  bien 
tendues,  mais  ne  se  ferment  pas  completement  au  milieu,  lorsque 
le  malade  prononce  les  differentes  voyelles,  laissant  ainsi  echap- 
per  inutilement  une  grande  quantite  d'air. 

LelSjuin  1881,  Ch.  quitte  Thopital  parlant  spontanement  et 
couramment  sans  difficulte.  II  accuse  seulement  de  la  secheresse 
du  cou  apres  une  longue  conversation. 

Le  traitement  a  consiste  en  faradisation  et,  depuis  le  6  mai,  en 
injections  sous- cutanees  d'un  milligramme  de  sulfate  de  strych- 
nine. Plaques  de  cuivre  en  collier.  —  En  quittant  Geneve,  Gh. 
trouve  un  emploi  a  Lyon.  Le  11  septembre  1882,  il  est  trouve 
sans  connaissance  sur  son  lit.  Une  saigneele  ranime  ;  mais  au  re- 
veil,  il  est  denouveau  muet  et  paralyse  du  cote  gauche.  II  entre 
dans  le  service  du  Dr  Raymond  Tripier,  a  THotel-Dieu,  ou  ilreste 
huit  mois,  soumis  a  un  traitement  consistant  en  bains  tiedes, 
electricite,  toniques  et  bromures.  Au  dire  du  malade,  a  Texamen 
laryngoscopique,  on  trouvales  cordes  vocales  dans  le  meme  etat 
constate  par  M.  Revilliod. 

A  sa  sortie  de  Thopital,  il  reprend  sa  vie  tourmentee,  eprouve 
de  nouveau  des  etouffements  et  des  vomissements  (de  bile  et  de 
sang);  son  sommeil  etait  tourmente  par  des  visions,  des  cauche- 
mars.  En  janvier  1883,  il  va  a  Valence  faire  des  recouvrements 
et  le  lendemain,  on  le  trouve  endormi  a  Thotel  ;  il  fut  transports 
a  Thopital  ou  il  se  reveilla  muet  et  encore  paralyse  du  cote  gau- 
che. 

II  revient  alors  a  Geneve  et  rentre  dans  le  service  du  Dr  Revil- 
liod, jouissant  de  Tintegrite  de  son  intelligence  et  de  toutes  les 
fonctions,  mais  absolument  muet.  L'examen  laryngoscopique 
donna  les  memes  indications  que  la  premiere  fois.  Le  4  juin, 
nouvelle  crise  de  sommeil  cataleptique.  La  parole  revient  quel- 
ques  jours  plus  tard  et  il  sort  le  21  juillet. 

Le  malade  n'a  pas  voulu  s'etendreen  detail  sur  les  evenements 
qui  ont  marque  les  annees  1884  et  1885.  Ce  qu'on  peutapprendre, 
c'est  qu'il  a  eu,  en  1884,  cinq  crises  nerveuses  ressemblant  aux 
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premieres  (en  1869)  en  un  mois  et  demi  de  temps,  mais  incom- 
pletes; dans  une,  on  lui  pratiqua  encore  une  saignee,  Deux  fois, 
il  tenia  dese  suicider.  La  derniere  atlaque  de  mutisme  et  de  pa- 
ralysie  remonte  a  quatre  mois,  pendant  un  voyage  au  Havre.  II 
entre  a  l'hopital  de  la  Salpetriere,  le  8  novembre  1885. 

A  son  entree,  il  traine  encore  un  peu  la  jambe ;  la  paralysie  a 
diminue  depuis  une  huitaine  de  jours,  mais  le  mutisme  est  co tri- 
plet. II  a  acluellement  des  cauchemars  ou  les  hallucinations  qui 
se  montraient  pendant  son  delire  reviennent  frequemment,  tantot 
terribles,  tantot  agreables  et,  dans  ce  dernier  cas,  accompagnees 
de  pertes  scminales.  L'attouchement  du  front  aurait  produit  chez 
lui,  dansle  courantde  l'annee  derniere,  la  sensation  d'aura  qu'on 
provoque  actuellement  par  la  pression  de  la  fosse  iliaque  gauche  ; 
d'une  zone  circonferentielle  au-dessus  du  genou  et  a  la  cheville 
du  memecote.  L'explorafion  de  la  sensibilite  montre  en  effet  du 
cote  gauche,  en  dehors  de  ces  trois  zones  hysterogenes,  une 
analgesie  de  toute  la  moitie  gauche  de  la  tete,  du  tronc  et  de  la 
cuisse  ;  la  piqure  est  percue  comme  un  frolement.  A  la  jambe, 
I'aneslhesie  est  complete  ;  au  pied,  simple  analgesie.  Du  cote 
droit,  sensibilite  intacte  sauf  a  la  main,  ou  il  y  a  analgesie  a 
la  face  palmaire.  Le  bras  gauche,  rappelons-le,  a  ete  ampute  en 
1871. 

L'oui'e  est  un  peu  diminuee a  gauche ;  il  n'y  a  ni  retrecisse- 
ment  du  champ  visuel,  ni  achromatopsie.  L'odorat  est  a  peu  pres 
nul  a  gauche  ;  ce  malade  ne  per^oit  pas  Fodeur  de  l'ammonia- 
que.  II  a  remarque  que,  depuis  quelques  annees,  quand  il  a  un 
coryza,  il  a  une  sensation  de  secheresse  dans  la  narine  gauche, 
pendant  que  l'autre  a  l'ecoulement  habituel. 

On  constate  une  absence  complete  de  reflexe  du  voile  du  pa- 
lais,  du  pharynx  et  du  larynx;  l'anesthesie  est  absolue.  On  peut 
toucher,  avec  le  doigt,  le  fond  de  la  gorge,  l'epigiotte;  on  peut, 
avec  une  sonde  laryngee,  toucher  les  cordes  vocales  sans  provo- 
quer  d'action  reflexe.  Si  Ton  examine  le  larynx,  on  Irouve  les 
cordes  vocales  largement  ecartees,  dans  la  position  d'inspiration 
profonde.  Si  Ton  dit  au  malade  d'emettre  un  son,  e,  i,  on  voit  les 
cordes  se  rapprocher  vivement,  en  laissant  entre  elles  un  espace 
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ellipsoi'de  duau  defaut  d'action  des  thyro-arytenoidiens,  muscles 
tenseurs  et  adducleurs.  Mais  il  ne  sort  aucnn  son,  ni  sourd,  ni 
voile,  rien.  Quand  on  ltii  fait  prononcer  certaines  eonsonnes,  le 
malade  arrive,  par  le  jeu  des  levres,  a  produire  un  leger  bruit, 
purement  labial.  En  provoquant  nne  expiration  forcee,  on  deter- 
mine egalement  une  sorte  de  bruit,  qui  ne  repond  en  realite  a 
aucun  son  vocal. 

Ch.  a  en  quatre  altaques  d'hemiplegie  accompagnee  d'apha- 
sie,  toujours  avec  persistance  de  Intelligence.  Aussi,  quand  on 
l'interroge;  le  malade  ne  chercbe-t-il  pas  a  faire  des  mouvemenls 
des  levres  pour  exprimer  ce  qu'il  veut  dire.  II  saisit  immediate- 
ment  avec  vivacite  la  plume,  le  papier  el  repond  dans  un  style 
image,  souvent  bumoristique,  qui  denote  une  intelligence  bien 
au-dessus  de  la  moyenne.  Quand  on  1'engage  a  faire  les  mouve- 
ments  des  levres  necessaires  pour  la  prononciation  des  mots,  des 
eonsonnes,  il  esquisse  ces  mouvements,  mais  le  mot  ni  la  con- 
sonne  ne  sont  prononces.  De  meme  pour  siffler,  il  resserre  et 
avance  les  levres,  mais  il  ne  se  produit  aucun  son. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  tres  libres  ;  il  n'existe  au- 
cun trouble  de  la  deglutition  et  le  malade  est  tres  affirmatif  sur 
ce  point,  qu'a  aucune  de  ses  attaques  d'hemiplegie,  il  n'a  eu  de 
deviation  de  laboucbe  ou  de  la  langue.  Au  reveil,  il  lui  semblait 
seulement  qu'il  avait  quelque  cbose  dans  le  cou  qui  l'empechait 
de  parler. 

Ch.  est  sorti  del'hopital  a  la  fin  de  novembre,  toujours  muet. 
Quelques  jours  apres,  la  parole  revint  subitemenl,  sans  cause 
emotionnelle  ;  mais  il  conserva  pendant  quelques  jours  du  b£- 
gaiement.  A  la  suite  de  ses  autres  attaques,  la  parole  n'etait  pas 
revenue  tout  a  coup;  il  avait  commence  par  begayer,  repetant 
deux  fois  la  meme  syllabe,  si  le  mot  est  trop  long  ou  trop  com- 
plexe.  II  dit  que  Fair  semble  lui  manquer  pour  fin ir  les  mots. 

Les  journaux  nous  ont  appris  que  Ch.  avait  ete  trouve  peu  de 
jours  apres,  endormi  dans  son  hotel. 

Obs.  II  (communiquee  par  M.  Charcot).  —  M.  S...  Felix,  de 
Madrid,  age  de  26  ans.  Antecedents  hereditaires  inconnus  ;  a  eu 
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une  enfance  maladive,  sujet  a  des  angines  frequentes,  a  des  epis- 
taxis  ;  une  de  ces  hemorrhagies  a  ete  assez  forte  pour  necessiter 
un  tamponnement  nasal.  II  a  souffert,  dans  sa  jeunesse,  de  maux 
d'estomac,  de  malaises  indefinissables  de  nature  nevropathique. 
II  vit  dans  un  milieu  difficile  et  son  oncle  est  pour  lui  une  cause 
d'effroi,  a  cause  des  remontrances  qu'il  lui  adresse  sans  cesse. 
En  1880,  d'apres  le  temoignage  de  son  medecin  espagnol,  le  ma- 
lade  aurait  eu  la  syphilis,  mais  lui  le  nie  absolument.  II  fut  ce- 
pendant  soumis  a  un  traitement  specifique  et  c'est  a  la  suite 
d'une  cure  Ihermale,  faite  dans  une  station  d'eaux  sulfureuses, 
qu'il  eut  la  premiere  crise  convulsive.  Depuis  cetteepoque  (3  ans), 
il  a  eu  de  frequentes  «  attaques  »  avec  perte  de  connaissance, 
que,  le  plus  souvent,  il  ne  prevoit  pas.  On  regarde  ces  crises 
comme  epileptiques  et  d'origine  syphilitique.  Un  traitement  spe- 
cifique des  plus  energiques  fut  institue  et  les  crises  n'en  devinrent 
que  plus  longues,  plus  violentes  et  plus  rapprochces  ;  depuis 
quelque  temps,  ces  attaques  sont  suivies  de  perte  de  la  parole. 
L'aphasie  dure  quelques  jours  et  tout  rentre  dansl'ordre. 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  S...  se  presente  a  la  consulta- 
tion de  M.  Charcot.  11  est  muet  depuis  sa  derniere  attaque.  Ces 
attaques  sont  assez  subites,  mais  il  ne  se  mord  jamais  la  langue 
et  il  n'urine  pas  sous  lui.  L'ceil  est  vif,  intelligent,  la  langue 
peut  se  mouvoir  aisement  dans  toutes  les  directions,  il  n'existe 
aucune  deviation  de  la  face.  Le  malade  peut  faire  les  gestes  de 
siffler,  sou'fler ;  la  deglutition  n'est  pas  genee,  mais  il  ne  peut 
prononcer  un  mot ;  il  ne  peut  crier,  il  ne  peut  emetlre  aucunson. 
Quand  on  lui  parle,  il  comprend  parfaitement,  saisit  immediate- 
ment  une  plume  et  ecrit,  avec  orthographe,  en  francais,  bien 
qu'il  soit  espagnol,  sans  le  moindre  embarras,  des  reponses  tres 
nettes.  Cette  circonstance,  a  notre  avis,  caracterisque,  fit  soup- 
Conner  l'hysterie.  M.  Charcot  fit  deshabiller  le  malade  et  recon- 
nut  une  hemianalgesie  droite;  de  ce  c6te,  la  sensibilite  est  obtuse 
a  la  poilrine  et  au  bras  pour  la  piqure  et  pour  le  froid.  II  existe 
un  certain  degre  d'hyperesthesie  dans  la  region  dorso-lombaire  ; 
mais  pas  de  veritables  points  hysterogenes,  ni  dans  les  testicules, 
ni  dans  les  aines  et  fosses  illiaques.  En  plongeant  le  doigt  dans  le 
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pharynx,  on  constate  qu'il  y  a  peu  de  reflexes.  L'examen  laryn- 
goscopique  n'a  pas  ete  pratique.  L'examen  des  yeux,  pratique 
par  le  Dr  Parinaud,  montre  un  retrecissement  Ires  prononce  du 
champ  visuel  avec  contracture  de  l'accommodation. 

Le  membre  superieur  droit  est  atteint  de  choree  analogue  a  la 
choree  post-hemiplegique. 

Le  malade  futsoumis  a  un  traitement  tonique,  bromure  et  a 
l'hydrotherapie. 

La  parole  revient  quelques  jours  apres,  mais  il  begaye  un  peu. 

Un  mois  plus  tard,  le  10  novembre,  il  existait  toujour  s  de  l'he- 
mianalgesie  a  droite  et  de  l'hemichoree  des  membres  superieur  et 
inferieur  droits.  Pour  le  membre  inferieur,  l'hemichoree  est  visi- 
ble, surtout  quand  le  malade  est  assis. 

Voici  des  specimens  des  reponses  du  malade  au  moment  de 
son  depart,  quelques  jours  plus  tard. 

«  Je  suis...,  je  suis  alle  faire.  » 

«  Oui,  oui,  je  parleunpeu  mieux.  » 

«  Com...,  comment.  » 

O/i  lui  fait  lire  un  journal  : 

«  Tous...  tous  les  preparatifs  sont...,  sont  faits  pour... ,  pour  la 
conference...,  on  sail  de  source  auto...  autorisee,  etc. 

On  lui  fait  lire  un  journal  espagnol,  c'est  la  meme  chose. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  disparition  complete  des  acci- 
dents. 

Obs.  Ill  (communiquee  par  M.  Charcot).  —  Bill...  Antoinette, 
agee  de  21  ans,  entree  a  la  Salpetriere,  service  du  professeur 
Charcot,  issue  d'une  famille  de  musiciens.  Sa  mere  est  morte  des 
suites  d'une  hemiplegie  a  Fage  de  49  ans.  Elle-meme  n'a  eu 
qu'une  fievre  typhoide.  A  Page  de  19  ans,  a  la  suite  d'une  frayeur 
(huissiers  qui  venaient  faire  une  saisie),  elle  a  ete  prise  de  choree 
qui  a  dure  six  mois,  puis  de  mutisme  qui  a  dure  huit  jours  et  a  ete 
suivi  de  begaiement.  Le  mutisme  reparaissait  par  intervalles,  a  la 
suite  de  crises  accompagnees  d'etouffements,  de  constriction  de 
la  gorge,  de  sensation  de  boule,  de  douleurs  dans  les  jambes,  que 
la  malade  qualifie  de  crampes,  avec  gonflement. 
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Depuis,  est  survenu  du  hoquet  avec  spasmes  respiraloires, 
mais  elle  n'a  pas  eu  de  grandes  attaques  d'hysterie.  Le  begaie- 
ment  ni  le  mutisme  ne  s'etaient  jamais  montres  avant  cette  peur. 
Anesthesie  a  gauche  ;  ovaire  gauche.  Pas  d'exameu  laryngosco- 
pique. 

Obs.  IV.  —  Larch...  Sydonie,  agee  de  19  ans,  entree  a  la  Salp6- 
triere,  service  de  M.  Charcot,  le  11  avril  1885. 

Pas  d'anlecedents  hereditaires  ;  pas  d'antecedents  personnels. 
Gependant  la  malade  se  plaignait  souvent  de  douleurs  dans  la 
region  ovarienne  droite. 

Le  9  avril  a  10  h.  1/2  du  soir,  elle  eprouve  une  grande  frayeur 
(elle  enlre  dans  une  chambre  ou  se  mourait  une  jeune  fille).  La 
nuit  est  agitee  avec  cauchemars.  Le  lendemain,  a  6  heures  du 
matin,  la  main  droite  laisse  brusquement  echapper  le  seau  a  or- 
dures qu'elle  descendait  dans  la  rue  ;  paresie  du  membre  supe- 
rieur  droit.  Elle  remonte  se  coucher.  A  dix  heures,  un  medecin 
qu'on  a  appele  constata  la  perte  absolue  de  la  parole  ;  la  malade 
ne  saitni  lire  ni  ecrire. 

A  son  arrivee  a  Thopital,  mutisme  absolu  ;  mais  la  malade 
comprend  ce  qu'on  lui  demande,  au  moins  repond-elle  par  signes 
a  des  questions  simples.  La  commissure  labiale  estun  peu  rele- 
vee  au  repos  et  surtout  quand  on  la  fait  sourire  :  la  langue  semble 
un  peu  deviee  a  droite.  La  malade  peut  cependant  facilement 
souffler  une  bougie.  Sensibilite  un  peu  emoussee  du  c6te  droit. 
Sens  du  gout  et  de  l'odorat  intacts.  L'audition  est  un  peu  moins 
bonne  a  droite  qu'a  gauche ;  le  tic-tac  d'une  montre  est  percu  a 
droite  a  9  centimetres  ;  a  gauche  a  34.  Relrecissement  du  champ 
visuel  a  droite.  Pas  de  dischromatopsie. 

Les  reflexes  du  voile  du  palais  sont  peu  prononces  ;  degre  assez 
prononce  d'anesthesie  du  pharynx.  A  l'examen  du  larynx,  on 
constate  une  integrite  parfaite  de  la  muqueuse  des  diverses  par- 
ties de  l'organe ;  les  cordes  vocales  sont  dans  l'abduction  com- 
plete. Si  Ton  dit  a  la  malade  de  pousser  un  son,  de  dire  e,  de 
crier,  on  voit  les  cordes  vocales  se  rapprocher  incompletement, 
en  laissant  un  espace  ouvert  ellipsoide  (defaut  de  tension  du 
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Ihyro-arytenoi'dien).  II  ne  sort  aucun  son ;  la  malade  ne  peut  non 
plus  parler  a  voix  basse.  Le  mutisme  est  absolu.  II  n'existe  plus 
trace  de  la  paresie  du  membre  droit. 

Le  24  avril,  sans  aucun  Iraitement,  le  retrecissement  du  champ 
visuel  a  disparu ;  le  sens  de  l'oui'e  s'est  ameliore  ;  la  tension  des 
cordes  vocales  se  fait  plus  complelement  et  dit  :  «etpuis..., 
non.  » 

Le6  mai.  La  malade  prononce  quelques  paroles.  II  n'y  a  plus 
d'apparences  de  deviation  de  la  bouche. 

Cette  observation  peut  preter  a  discussion  et  M.  Charcot, 
au  moment  de  Tadmission  de  la  malade,  n'etait  pas  dispose  a 
voir  la  un  cas  d'hysterie,  en  raison  des  phenomenes  de  devia- 
tion de  la  bouche  et  de  la  langue.  Aussi  ne  publions-nous  le 
fait  que  sous  reserve,  bien  qu'il  nous  semble  rentrer  dans  la 
categorie  des  manifestations  hysteriques. 

La  malade  est  sortie  du  service  quelques  mois  apres,  non 
guerie. 

Obs.  V.  —  Gue...,  entre  a  la  Salpetriere,  service  de  M.  Char- 
cot. 

Homme,  age  de  30  ans.  La  premiere  attaque  nerveuse  eut  lieu 
en  septembre  1882.  Depuis  le  mois  dejanvier  1885,  les  attaques 
ont  ete,  ce  qui  ne  se  produisait  pas  auparavant,  toujours  suivies 
d'aphasie  passagere.  Ces  attaques,  tres  violenles,  sont  classiques 
(aura,  perte  de  connaissance,  periode  tonique,  clonique,  etc.). 
Quand  le  malade  reprend  connaissance,  il  ne  peut  plus  parler;  il 
pousse  des  sortes  de  gloussements  qui  viennent  appuyer  et  con- 
firmer  les  gestes  par  lesquels  il  exprime  sa  pensee  ou  ce  qu'il 
ecrit.  II  comprend  tres  bien  ce  qu'on  lui  demande  et  ecrit  nette- 
ment  ses  reponses.  Ce  phenomene  dure  un  temps  plus  ou  moins 
long,  qui  parait  en  rapport  avec  la  violence  de  l'altaque  ;  la  du- 
ree  moyenne  est  de  4  a  5  minutes. 

Cet  etat  s'accompagne  de  phenomenes  subjectifs  :  constriction 
dela  gorge  ;  amesure  que  cette  sensation  de  pression  disparail, 
le  malade  recouvre  la  parole. 
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Chez  Gue...,  pendant  cet  etat  de  mutisme,  la  sensibilite  re- 
flexe  du  voile  du  palais  est  conservee,  comme,  du  reste.  a  l'etat 
normal. 

Ce  mutisme  a  eu  des  phases  plus  longues,  de  plusieurs  heures 
et  de  plusieurs  jours.  Ala  date  du  24  fevrier  1885,  une  crise  a  ete 
tres  violente,  avec  spasmes  et  acces  de  suffocation  ;  Paphasie  a 
dure  six  jours.  A  diverses  reprises,  attaques,  laissant  du  mu- 
tisme, qui  se  dissipe  parfois  apres  une  nouvelle  crise.  D'autres 
fois,  c'est  spontanement  que  la  parole  revient;  il  sent  que  «  quel- 
que  chose  se  relache  dans  sa  gorge  ». 

Obs.  VI.  —  Lip...,  entre  a  la  Salpetriere,  service  de  M.  Char- 
cot; sculpteur,  age  de  20  ans.  Le  16  juin,  etant  au  restaurant,  il 
a  ete  pris  tout  a  coup  d'aphasie,  en  meme  temps  que  de  surdite : 
il  n'entendait  plus  ce  qu'on  lui  disait.  Celte  surdi-mutite  serait 
survenue  a  la  lecture  d'une  leltre  dans  laquelle  son  pere  lui  re- 
prochait  sa  conduite  et  lui  refusait  de  l'argent.  A  son  arrivee  a 
l'hopital,  il  n'entend  pas  quand  on  lui  parle  tranquillemen  t  ; 
mais  si  on  parle  fort  et  pres  de  son  oreille,  il  comprend.  II  repond 
tres  nettementpar  ecrit,  soit  en  francais,  soit  en  polonais,  aux 
questions  qu'on  lui  pose  par  ecrit,  ou  en  parlant  tres  haut.  Pas 
de  paralysie,  pas  de  troubles  de  la  sensibilite.  Les  mouvements 
de  la  langue  et  des  lev  res  se  font  sans  difficulte.  L'intelligenca 
est  intacte. 

Le  mutisme  n'est  pas  absolu  comme  le  jour  ou  il  a  perdu  la 
parole  ;  il  prononce  a,  e.  Les  jours  suivants,  il  parait  presenter 
de  1'amnesie  motrice  ;  on  ecrit  devant  lui  Varsovie  en  frangais  et 
en  slave,  il  nepeuL  prononcer  le  mot  d'une  fagon  satisfaisante  : 
il  dil  Vavie  et  Vava  au  lieu  de  Varchava.  Au  contraire,  en  ecri- 
vant,  il  montre  tres  bien  qu'il  a  parfaitement  compris  Varsovie  r 
il  repond,  en  ecrivant,  sans  la  moindre  hesitation. 

Ces  phenomenes  persislerent  pendant  une  quinzaine  dejouri/ 
epoque  a  laquelle  la  parole  revint  et  la  surdite  commenca  a  s'at- 
tenuer. 


Jene  fais  que  resumer  en  quelques  mots  1'observalion  sui- 

Ciiarcot.  (Euvres  completes,  t.  nr,  Systeme  nerveux.  32 
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vante  d'aphasie  hysterique,  chez  une  enfant  de  onze  ans.  On 
ti'ouvera  l'histoire  delaillee  de  la  petite  malade  dans  la  these 
d  11  Dr  Peugniez,  eleve  du  service  de  M.  Charcot.  [De  Hiysterie 
chez  les  enfants,  these  de  Paris,  1885.) 

Obs.  VII.  —  Marie  D...,  agee  de  II  ans,  entree  a  la  Salpelriere 
le  21  avril  1885,  service  de  M.  le  professeur  Charcot. 

Le  pere  a  eu  des  convulsions  frequentes  ;  le  frere  de  son 
grand-pere  etait  hemiplegique.  Mere  bien  portante.  Gousine  raa- 
ternelle  enfermee  dans  un  asile  d'alienes.  Frere  ayant  eu  des  con- 
vulsions. 

Les  phenomenes  hysteriques  datent  de  l'annee  1884.  Au  com- 
mencement defevrier  1885,  crises  convulsives,  contracture,  etc... 
La  voix  s'affaiblit  graduellement  a  partir  de  ce  moment,  et  la 
malade  devient  aphasique.  Depuis  trois  mois,  elle  ne  prononce 
que  quelquesmots  :  Ah,  maman,  je,  pa... 

Alterations  du  gout,  de  l'odorat ;  relrecissement  du  champ  vi- 
suel,  achromatopsie.  La  malade  repond:  Ah,  oh,  aux  questions. 
Le  1 1  mai,  a  la  suite  d'une  vive  frayeur,  elle  crie:  «  Median te, 
j'ai  peur  »  ;  et  a  partir  de  ce  moment,  la  parole  revient. 

Obs.  VIII  (publiee  par  le  Dr  Thermes,  France  med.,  1879, 
p.  200). 

Mlle  X...,  agee  de  21  ans.  Le  15  fevrier  1876,  a  la  suite  de  l'im- 
pression  du  froid  humide,  du  moins  au  dire  de  la  malade,  elle 
fut  prise  de  toux,  et  hientot  la  voix  ne  tarda  pas  a  se  modifier 
dans  son  timbre  et  dans  son  intensite...  L'examen  laryngoscopi- 
que  (pratique  par  Isambert)  ne  revela  aucune  lesion  organique, 
ni  aucun  phenomene  inflammatoire,  et  le  diagnostic  fut:  paraly- 
sie  des  cordes  vocales  par  defaut  d'innervation  des  muscles  du 
larynx  et  en  particulier  des  crico-thyroi'diens.  En  consequence, 
les  courants  induits  furent  conseilles  et  appliques  par  Isambert 
lui-meme.  Mais,  au  lieu  de  Famelioration  habituelle  et  attendue, 
l'aphonie  fit  des  progres  et  degenera  rapidement  en  mutisme. 
Les  medicaments  les  plus  varies  furent  employes:  revulsifs,  bro- 
mure...  Rien  n'y  fit. 
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....  Durant  un  traitement  par  les  bains  thermo-resineux,  nous 
eumes  le  loisir  d'examiner  Ml!e  X...,  et  certains  sympt6m.es  sub- 
jectifs  et  objectifs  nous  firent  penser  a  un  mutisme  greffe  sur  une 
hysterie  a  forme  non  conyulsive  ou  plutot a  une  hysterie  dont 
une  des  manifestations  avait  envahi  la  region  laryngee  et,  en  par- 
ticulier,  les  muscles  tenseurs  des  cordes  vocales.  11  y  avait  done 
paralysie  du  pneumogastrique  dans  la  portion  laryngee  et,  dans 
1'espece,  paralysie  des  filets  moteurs  du  larynge  superieur. 

L 'ex  a  men  laryngoscopique,  fait  a  ce  moment  (fevrier  1877) 
par  Krishaber,  revela  que  la  corde  vocale  gauche  etait  immobili- 
see,  que  le  bord  libre  occupait  la  ligne  mediane  et  divisait  l'aire 
glottique  comme  la  perpendiculaire  dans  un  triangle  isocele. 
L'aryteno'ide  correspondant  n'operait  plus  ses  mouvements  de 
rotalion  sur  son  axe.  La  corde  vocale  gauche  paraissait  plus 
courte  que  l'autre,  a  cause  de  sa  laxite  et  parce  qu'elle  etait  mas- 
quee  par  rarylenoide.  Le  pharynx  etait  legerement  hypere- 
mie. 

Prescription  :  hydrotherapie.  A  la  premiere  seance,  cri  de  sur- 
prise ,  le  mutisme  est  change  en  aphonie  incomplete.  Apres  une 
dizaine  de  douches  locales  et  generates,  1' aphonie  disparait  pea 
a  peu,  si  bien  que  quinze  jours  apres  la  premiere  douche,  la  voix 
a  repris  son  timbre  et  son  intensite  habituels. 

 Sous  rinfluence  de  l'emotion  causee  par  une  chute,  attaque 

convulsive,  au  sortir  de  laquelle  la  voix  etait  reperdue,  le  mu- 
tisme revenu  complet.  Ceci  se  passait  en  1877. 

La  famille  s'adresse  a  un  pseudo-medecin.  Au  bout  de  ce  temps 
(fevrier  1878),  le  mutisme  est  toujours  complet.  Hydrotherapie 
comme  la  premiere  fois,  meme  resultat.  M116  X...  pousse  un  cri  et 
la  voix  est  instantanement  recouvree;  mais  ce  n'est  que  momen- 
tanement.  Cependant,  au  mutisme  a  succede  l'aphonie  incom- 
plete; il  y  a  du  chuchotement,  et  les  mots  arrivent  affaiblis  et 
sourds  jusqu'a  l'oreille,  mais  sont  nettement  pergus.  L 'ameliora- 
tion va  progressant  jusqu'a  guerison,  et  la  malade,  au  moment  ou 
Tauteur  publiait  son  observation,  n'avait  pas  eu  de  rechnle  cle- 
puis  dix  mois. 
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Obs.  IX. —  (Liouville  et  Debove,  Progres  medical,  26  fev.  1876). 
—  Jeune  fille  de  18  ans,  hysterique,  d'une  sante  habituellement 
excellente.  Sa  mere  a  de  grandes  attaqnes.  Une  soeur,  agee  de 
i3  ans,  a  des  attaqnes  frequentes  et  depuis  deux  mois,  elle  est 
prise  d'un  tremblement  que  plusieurs  medecins  ont  qualifie  de 
choree  hysterique.  Le  pere  lui-meme  est  tres  nerveux. 

Jusqn'a  ces  dernieres  annees,  Fbysterie  ne  s'etait  manifested 
que  par  des  attaques  incompletes.  II  y  a  38  mois,  la  malade  fut 
peniblement  impressionnee  par  des  discussions  et  des  scenes  vio- 
lentes  qui  eurent  lieu  entre  son  pere  et  sa  mere;  c'est  a  ces  cha- 
grins domestiques  qu'elle  fait  remonter,  et  probablement  avec 
raison,  Forigine  de  ses  accidents.  Vers  ce  moment,  en  effet,  elle 
devint  aphone,  ne  put  plus  parler  qu'a  voix  basse,  et,  dans  Fes- 
pace  de  deux  mois,  l'aphonie  devint  du  mutisme;  des  lors  elle  ne 
put  meme  plus  6mettre  un  son.  Dans  la  maison  qu'elle  habitait, 
on  Tappelait  la  muette.  Elle  communique  avec  les  personnes 
qui  I'entourent  au  moyen  d'une  ardoise  sur  laquelle  elle  ecrit  ce 
qu'elle  ne  peut  dire.  La  malade  est  entree  plusieurs  fois  a  l'ho- 
pital.  Tous  ceux  qui  Font  examinee  ont  ete  d'accord  sur  le  dia- 
gnostic de  paralysie  hysterique  des  muscles  du  larynx.  Divers 
traitements  ont  ete  suivis  sans  succes. 

Le  10  novembre  1875,  elle  fut  amenee  a  l'Hutel-Dieu.  Elle  n'a 
pas  de  boule  hysterique,  pas  d'hemianesthesie,  pas  de  troubles 
des  organes  des  sens.  Les  ovaires  et  particulierement  Tovaire 
gauche  sont  douloureux  a  la  pression.  En  un  mot,  en  dehors  des 
troubles  laryngiens  et  de  la  douleur  ovarienne,  la  malade  ne  pa- 
rait  presenter  rien  d'anormal. 

La  paralysie  laryngee  n'est  pas  seulement  une  paralysie  du 
mouvement;  elle  est  aussi  une  paralysie  du  sentiment.  On  peut 
promener  le  doigt  dans  l'arriere-gorge,  chatouiller  l'epiglotte, 
sans  provoquer  de  mouvements  reflexes,  sans  que  la  malade  en 
eprouve  aucune  gene.  L'examen  laryngoscopique,  pratique  par  le 
Dr  Moura,  Fit  constater  une  paralysie  des  cordes  vocales;  celles-ci 
font  un  mouvement  presque  imperceptible  lorsque  la  malade 
cherche  a  emettre  un  son. 

La  compression  de  Fovaire  amena  quelques  acces  d'une  toux 
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seche,  puis  quelques  cris  etouffes.  Enfin,  la  malade  put  articuler 
ces  mots  d'abord  d'une  voix  presque  imperceptible  :  «  Vous  me 
faites  mal.  »  Les  jours  suivants,  la  compression  fut  continuee  (cinq 
a  dix  minutes  cbaque  seance),  remission  du  son  devint  plus  dis- 
tincte  et  la  malade  cessa  d'etre  muette ;  elle  n'etait  plus  qu'aphone, 
elle  pouvait  parler,  mais  a  voix  basse  et  pour  ainsi  dire  en  souf- 
flant  ses  paroles. 

Obs.  X.  —  (Debove,  Soc.  med.  des  hop.,  10  nov.  1882).  —  X..., 
atleint  a  diverses  reprises  de  crises  hysteriques  avec  delire,  con- 
tractions irregulieres  de  la  face,  etc... ;  a  certains  moments,  X.., 
n'est  plus  agite,  mais  ne  peut  parler;  il  correspond  par  ecrit  avec 
les  personnes  qui  1'entourent  et  repond  ainsi  aux  questions.  La 
crise  finit  par  ceder,  le  sommeil  survient  sous  Tinfluence  de  fortes 
doses  de  chloral  et  de  morphine. 

Obs.  XL  —  (Sevestre.  Soc.  med.  des  I, op.,  1882).  —  Halz...,age 
de  22ans,  entre  le  14  avril  dans  le  service  de  Sevestre  pour  une 
paralysie  du  bras  gauche  survenue  brusquement  la  veille.  II  a 
deja  eu  en  1870  et  1874  deux  atlaques  subites  de  perte  de  con- 
naissance,  en  1877  des  troubles  passagers  de  la  vision,  des  amau- 
roses fugitives  qui  se  repelerent  en  1880.  II  y  a  deux  ans,  apres 
une  de  ces  attaques  de  cecite,  il  devint  aphasique  pendant  huit 
jours;  la  parole  revenant,  la  vue  disparait,  et  ainsi  a  plusieurs 
reprises. 

Le  12  avril,  il  est  pris  d'une  attaque  d'aphasie;  il  est  ainsi  jus- 
qu'au  lendemain,  puis  brusquement  recouvre  la  parole,  mais 
s'apercoit  que  son  bras  gauche  est  inerte.  Le  14,  on  constate 
cette  paralysie  avec  hemianesthesie  gauche  incomplete;  le  len- 
demain, la  paralysie  disparait.  Pas  de  dyschromalopsie. 

Du  14  au  28  avril,  le  malade  continue  a  presenter  cette  alter- 
nance  de  phenomenes  passagers. 

Obs.  XII.  —  (Sevestre,  ibid).  —  G...  Leon,  age  de  25  ans,  est 
sujet  a  des  crises  qu'on  peut  arreter  en  comprimant  le  testicule. 
A  la  suite  d'une  de  ces  attaques,  le  malade  fut  pris  de  contracture 
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occupant  tout  le  c6te  droit  du  corps;  en  meme  temps,  il  etait 
dans  l'impossibilite  de  parler,  bien  qu'ayant  conserve  l'integrite 
parfaite  de  l'intelligence.  Apres  quelques  jours  cependant,  et  pro- 
gressivement,  la  parole  revint  et  la  contracture  cessa. 

Obs.  XIII.  —  (Sevestre,  ibid).  —  Chez  mi  infirmier  de  son  ser- 
vice qui  consulte  M.  Sevestre  pour  des  douleurs  de  ventre,  on 
constate  une  hemianesthesia  droite;  la  peau,  la  conjonctive,  la 
mu  que  use  nasale  sont  insensibles.  Le  malade  raconte  que,  Irois 
mois  environ  apres  le  debut  de  cette  hemianesthesie,  un  matin  en 
s'eveillanl,  il  tomba  a  terre,  sansperdre  connaissance,  mais  resta 
48  henres  sans  pouvoir  parler. 

Obs.  XIV.  —  (Wilks,  Diseases  of  the  nervous  System,  1883, 
p.  463).  —  Jeune  fille  de  22  ans,  gardant  le  lit  depuis  plus  d\me 
annee  pour  une  affection  de  la  moelle.  Six  mois  avant  de  prendre 
le  lit,  elle  avait  eu  de  temps  en  temps  des  impossibility  de  parler 
(speech  had  begun  to  fail)  et  depuis  un  an,  elle  n'a  pu  prononcer 
un  seul  mot.  Elle  repond  par  des  signes  de  tete  et  en  ecrivant  sur 
une  ardoise.  Wilks,  consulte  pour  cette  malade,  crut  reconnaitre 
un  cas  d'hyslerie  et  promit  la  guerison  si  la  malade  voulait  venir 
a  l'hopilal.  Apres  un  premier  refus,  elle  se  decida  et  AVilks  lui 
parlant  avec  severite  menaca  de  devoiler  son  imposture  en  pu- 
blic. On  lui  retira  son  ardoise,  elle  se  mit  alors  a  remuer  les  levres, 
comme  si  elle  ne  pouvait  parler.  Apres  bien  des  efforts,  et  des 
seances  d'electricite,  on  arriva,  au  bout  de  la  semaine,  a  lui  faire 
dire  oui,  non,  a  voix  basse.  La  voix  revint  peu  apres,  et  la  para- 
lysie  des  jambes  disparut  egalement  d'une  fagon  complete. 

Obs.  XV.  —  (Wilks,  ibidem,  p.  465).  —  Femme  de  28  ans,  gar- 
dant le  lit  depuis  4  ans  et  demi.  Elle  avait  eu  des  nausees,  des 
douleurs  dans  les  jambes;  un  jour,  en  voulant  quitter  le  lit,  elle  a 
perdu  Tusage  de  ses  jambes.  Durant  ces  quatre  annees,  les  symp- 
tomes  ont  souvent  varie,  paralysie  des  mains  il  y  a  15  mois.  De- 
puis dix  mois,  elle  ne  peut  plus  parler;  la  perte  de  la  voix  a  ete 
subite;  elle  communique  avec  les  personnes  de  son  entourage  en 
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ecrivant  sur  une  ardoise.  Tous  les  traitements  ont  ete  essayes 
sans  succes.  Elle  entre  dans  le  service  du  Dr  Wilks,  le  7  avril  1886. 
Comme  dans  le  cas  precedent,  par  la  persuasion  morale  et  par 
l'electricite,  on  arrivera  a  la  guerir.  Pendant  une  seance  de  fara- 
disation, le24,  elle  s'ecria:  Oh  !  dear!  yes.  Elle  put  ensuite  parlor 
lentement  et  recouvra  la  parole  d'une  facon  complete.  La  para- 
lysie  des  jambes  disparut  plus  lentement. 

Obs.  XVI.  —  [Revue  de  la  Suisse  romande,  1883  ;  obs.  2  du  me- 
moire  de  Revilliod).  —  Homme  de  48  ans,  admis  a  l'h6pital  can- 
tonna],  comme  sourd-muet  et  paralyse  du  cote  gauche,  II  ne  sait 
ni  lire,  ni  ecrire.  Paralysie  complete  du  mouvement  et  dn  senti- 
ment du  c6te  gauche,  sauf  a  la  face  qui,  quoique  insensible,  n'est 
pas  deviee.  Le  bras  droit  est  anime  d'un  mouvement  rhythmique 
choreiforme  presque  continuel.  Pendant  que  le  bras  execute  ce 
mouvement,  la  jambe  est  au  repos  complet.  Mais  essaie-t-on  de 
chatouiller  n'importe  quelle  parlie  cle  la  mo i lie  droite  du  corps, 
la  jambe  droite  repond  par  un  tremblement  clonique  epileptoi'de 
tres  prononce.  Une  legere  percussion  du  tendon  rotulien  produit 
le  meme  resultat.  Vue  presque  nulle  a  gauche,  normale  a  droite. 
Surdile  complete  des  deux  cotes.  Mutisme  absolu. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  de  traitement  tonique  et  de 
seances  d'eleclrisation,  on  constate  que  le  tremblement  spontane 
du  cote  droit  a  diminue,  Du  cote  gauche,  appparaissent  quelques 
mouvements  volontaires.  Enfin,  un  beau  jour,  apres  une  seance 
d'electrisation,  le  malade  se  met  a  pousser  des  hurlements  de  joie, 
accompagnes  d'un  riresauvage.  Peu  a  peu,  l'ouie  reparait.  Lors- 
qu'on  lui  crie  tres  fort  dans  Toreille,  le  malade  manifeste  qu'il  a 
entendu,  puis  il  chuchotte  quelques  mots  a  voix  basse.  En  meme 
temps,  les  mouvements  et  la  sensibilite  reparaissent  du  c6te  gau- 
che. Bref,  un  mois  apres  son  entree,  le  malade  parle  a  voix  basse 
mais  assez  distinctement  pour  donner  des  renseignements. 

Apres  avoir  eu  des  crises  epileptiformes,  il  serait  reste  hemi- 
plegique  depuis  1869,  et  serait  devenu  sourd-muet  depuis  1878. 


Obs.  XVII.  —  (Revilliod,  obs.  3  du  Memoire.)  —  Femme  de 
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47  ans  qui,  sans  avoir  Fhabitus  hysterique,  sou  tire  depuis  une 
dizaine  d'annees,  presque  continuellement  des  manifestations  de 
cette  nevrose,  vomissements  incoercibles,  toux ;  enfin,  mutisme 
avec  douleur  sternale  et  rachidienne.  Ce  mutisme  a  reparu  a  qua- 
tre  reprises,  durant  de  deux  mois  au  minimum,  a  six  mois  au 
maximum,  epoques  pendant  lesquelles  la  malade  ne  pouvait  tirer 
la  langue,  ni  meme  ouvrir  la  bouche. 

La  perte  et  le  retour  de  la  voix  ne  se  sont  jamais  produits  brus- 
quement.  La  phonation  allait,  au  contraire,  peu  a  peu  en  dimi- 
nuant,  avant  de  se  suspendre  tout  a  fait,  de  meme  qu'a  l'appro- 
che  de  la  guerison,  les  mots  revenaient  lentement,  peniblement, 
d'abord  tres  rares,  par  monosyllabes,  puis  de  plus  en  plus  nom- 
breux  et  distincts. 

Obs.  XVIII. —  [Paralysis  of  the  larynx,  par  H.  A.  Johnson  (Chi- 
cago), N.  York  med.  Journ.,  14  nov.  1885).  —  H.  B...,  celiba- 
taire,  agee  de  24  ans.  Pas  de  changement  dans  la  forme  on  la 
structure  du  larynx.  Les  cordes  vocales  sont  dans  la  position  ca- 
daverique.  Sante  bonne  sous  tous  les  rapports,  menstruation  nor- 
male,  appetit  bon.  Traitee  par  le  fer,  la  strychnine;  on  lui  pres- 
ent de  vivre  autant  que  possible  a  Lair  libre.  On  appliqua  aussi 
les  courants  faradiques  et  galvaniqucs,  les  derniers  interrompns. 
Aucune  de  ces  mesures  n'a  amene  de  changement  dans  les  fonc- 
tions  de  l'organe.  Apres  quelques  mois,  elle  partit  pouri'Est,  puis 
de  la  en  Europe,  ou  elle  consulta  un  grand  nombre  de  larvngolo- 
gistes,  qui  prescrivent  le  meme  traitement  par  la  strychnine,  l'e- 
lectricite  et  les  toniques. 

Ces  moyens  avaient  ete  de  nouveau  employes  dans  la  pensee 
que,  dans  de  nouvelles  conditions  et  entre  des  mains  plus  habi- 
les,  ils  pourraient  reussir.  Apres  ayoir  visite  la  Californie  et  la 
region  meridionale  de  notre  pays,  la  malade  partit  de  nouveau 
pour  l'Europe  et  alia  passer  un  hiver  en  Egypte.  A  son  retour, 
elle  se  confia  aux  soins  du  Dr  Hughlings  Jackson  (de  Londres) 
qui  eut  la  bonne  fortune  de  l'enlendre  parler,  apres  cinq  ans  de 
silence.  Pendant  troisans,  elle  n'avait  meme  pas  pu  parler  a  voix: 
basse,  chuchotee.  Les  cordes  vocales  etaient  restees  dans  l'etat 
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decrit  jusqu'a  son  relour  d'Angleterre.  A  ce  moment,  elle  parlait 
par  moments  a  voix  haute,  mais  pendant  une  partie  du  temps 
seulement.  A  l'examen,  je  trouvai  que,  dans  l'effort  de  phonation 
Jes  apophyses  vocales  se  rapprochaient,  mais  qu'il  persistait  une 
ouverture  triangulaire  en  arriere,  en  d'autres  termes,  qu'il  y  avait 
une  paralysie  des  arytenoides,  laissant  un  espace  au  travers  du- 
quel  l'air  s'echappait,  rendant  la  phonation  difficile  et  par  mo- 
ments produisant  l'aphonie  complete.  De  cette  epoque  a  cejour, 
c'est-a-dire  plusieurs  annees,  il  y  eut  des  periodes  de  quelques 
jours  et  accidentellement  d'une  semaine  au  plus,  ou  la  malade  ne 
pouvait  parler  qu'avoix  chuchottee.  Elle  est  et  a  toujours  ete  bien 
porlante,  mais  elle  est  d'un  temperament  lymphatique  et  se  fati- 
gue aisement.  J'ai  pratique  a  plusieurs  reprises  l'examen  du  la- 
rynx dans  ces  dernieres  annees,  sans  trouver  de  modifications 
dans  1'etat  de  cet  organe. 

II  ne  peut  y  avoir  de  doule  qu'il  s'agisse  la  d'une  aphonie  hys- 
terique.  L'interet  du  fait  reside  dans  la  continuite  du  trouble  fonc- 
tionnel  qui  a  resiste  a  tout  traitement  jusqu'a  la  visite  de  la  ma- 
lade au  Dr  Jackson. 

Le  traitement  du  Dr  Jackson  n'a  pas  differe  beaucoup  de  ceux 
qui  avaient  deja  ete  essayes.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  de- 
rangements uterins  ou  d'autres  organes,  qu'on  rencontre  ordinai- 
rement  dans  ces  cas. 

Obs.  XIX.  —  (Communiquee  par  mon  ami  le  Dr  Chauffard).  — 
L...,  Leonie,  domestique,  agee  de  28  ans,  entree  a  l'bopital  de  la 
Pitie  le  27  mars  1885.  Mere  ties  nerveuse ;  pere  hypochondria - 
que.  II  y  a  deux  ans,  la  malade  a  eu  de  violents  chagrins,  puis 
une  fausse  couche.  C'est  a  partir  de  ce  moment  que  la  voix  a  com- 
mence a  changer  graduellement  de  caractere. 

A  son  entree,  1'aphonie  est  complete;  la  malade  chuchote  a 
peine.  Aucune  douleur  a  la  pression  du  larynx;  anesthesie  assez 
prononcee  du  pharynx.  Signes  de  phthisie  pulmonaire  commen- 
^ante.  La  malade  est  tres  nerveuse,  pleure  sans  motifs  et  enlre 
dans  des  acces  de  colere  violents. 

Points  hysterogenes  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon  gau- 
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che,  ainsi  que  dans  la  region  ovarienne  correspondante.  Hemia- 
nesthesie  complete  a  droite. 

L'examen  laryngoscopique  ne  revele  aucune  lesion,  ni  paraly- 
sie,  ni  contractures.  L'application  du  miroir  est  facile  ;  les  cordes 
vocales  sont  blanches,  parfaitement  mobiles. 

Peu  apres  son  entree,  survient  un  mutisme  absolu  ;  au  troi- 
sieme  jour,  on  fait  une  seance  d'electrisation  ;  des  la  seconde 
seance,  la  malade  crie  avec  vigueur,  et  les  jours  suivants,  la 
voix  et  la  parole  reviennent ;  il  faut  a  la  malade  un  certain 
effort ;  l'articulation  ne  devient  nette  qu'au  bout  de  quelques 
jours. 

Obs.  XX.  —  (Demme,  Wiener  med.  Blatter,  18  dec.  1884).  — 
L'auteur  procedait  a  une  operation  du  tendon  d'Achille  pour  un 
pied  bot  chez  une  petite  fille  de  6  ans,  sans  anesthesie.  L'enfant 
etait,  avant  l'operation,  gaie,  jouant  avec  sa  poupee  et  causant 
avec  sa  mere  et  son  pere.  Au  moment  de  la  section  du  tendon, 
elle  poussa  un  cri  percant,  et  a  partir  de  ce  moment,  on  ne  put 
tirer  d'elle  aucune  parole.  Gela  dura  huit  jours,  pendant  lesquels 
ayant  retrouve  tout  son  entrain,  elle  repondait  par  signes  quand 
on  lui  parlait.  Le  matin  du  neuvieme  jour,  elle  prononca 
«  mamma  »  et  le  repeta  trente  ou  quarante  fois.  Le  quatorzieme 
jour,  son  vocabulaire  s'etait  enrichi  des  mots  «  papa,  beb.  schlas- 
sen,  tiniken  »  ;  le  dix-huitieme  jour,  elle  en  prononcait  d'autres 
et  depuis,  tout  est  rentre  dansTordre. 

La  lecture  de  ces  observations  que  j'ai  rapportees  un  peu 
longuement,  montre,  qu'a  peu  de  chose  pres,  tous  ces  cas  de 
mutisme  sont  idenliques  et  presentent  les  caracteres  princi- 
paux  suivants :  debut  soudain,  impossibility  de  crier  et  de 
parler,  conservation  parfaite  de  Fintelligence,  re  tour  de  la  pa- 
role avec  begaiement  special  pendant  un  certain  temps. 

1°  Le  debut  est,  en  general,  soudain;  a  la  suite  d'une  fra- 
yeur,  d'une  emotion  quelconque,  le  malade  est  prive  de  la 
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parole.  Nous  disons,  en  general,  car  dans  certains  cas  (voy. 
obs.  VII I,  XYII,  XIX)  l'aphonie  existait  depuis  un  certain  temps 
avant  la  perte  de  la  parole.  Dans  un  cas  de  M  Revilliod,  il  est 
dit  que  la  phonal  ion  allait  peu  a  peu  en  diminuant  avant  de 
se  suspendre  tout  a  fait. 

C'est  souvent  apres  une  attaque  franche  d'hysterie  qu'au 
reveil,  au  retour  du  sentiment,  on  constate,  avec  ou  sans  autre 
paralysie,  le  mutisme  absolu.  D'autres  fois,  la  perte  de  la 
parole  arrive  subitement,  sans  cause  acciden  telle  bien  appre- 
ciable. 

2°  Le  malade  est  dans  l'impossibilite  de  crier,  d'emettre  un 
son  ;  il  est  aphone,  mais  il  est  egalement  aphasique,  car  il  ne 
peut  articuler  les  mots  a  voix  basse. 

Qu'on  me  permette  une  petite  digression  au  sujet  de  cette 
distinction  entre  l'aphonie  et  l'aphasie.  Les  paralysies  hystcri- 
ques  du  larynx  sont  tres  frequentes  ;  certains  auteurs  les  con- 
siderent  meme  comme  les  plus  frequentes  dans  la  categorie  de 
l'hysterie.  Ce  sont  elles  qui  fournissent,  dans  certains  cas,  au 
medecin,  ce  succes  facile  et  toujours  surprenant  de  guerir  ins- 
tantanement  le  malade,  quelquefois  par  la  seule  application  du 
miroir.  Leur  caractere  est  typique;  survenues  subitement, 
chez  des  sujets  nerveux,  elles  sont  le  plus  souvent  bilaterales 
et  portent  sur  les  muscles  tenseurs  et  adducteurs,  bien  plus 
rarement  sur  les  abducteurs.  Suivant  les  muscles  atteints,  sui- 
vant  le  degre  de  paralysie,  l'aphonie  est  plus  ou  moins  com- 
plete. II  y  a  extinction  ou  raucite  de  la  voix;  impossibilite  de 
parlera  voix  haute  ;  mais  la voixchuchotee persiste.  Le  malade 
peut  se  faire  comprendre  par  la  parole  a  voix  basse.  Les  mus- 
cles phonateurs  ne  fonctionnent  pas  ou  fonctionnent  mal  et  le 
sujet  ne  peut  emettre  un  son  ni  parlerhaut,  de  fagon  a  se  faire 
entendre  a  distance ;  mais  il  n'est  pas  aphasique ;  il  peut  s'ex- 
primer  a  voix  basse. 

1.  Voir  Progres  medical,  nos  7  et9,  1886. 
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C'est  un  point  bien  demontre  par  les  eludes  si  nombreuses 
de  physiologie  de  la  phonation ;  dans  le  chuchotemenl,  dans 
la  parole  a  voix  basse,  le  larynx  n'intervient  pas,  les  cordes 
vocales  n'entrent  pas  en  vibration.  L'air  glisse  dans  le  larynx 
comme  dans  la  trachee,  dans  les  conduits  aeriens,  sans  que  les 
muscles  intrinseques  viennent  imprimer  aux  cordes  de  mouve- 
ments.  Rosapelly  (Travaux  du  labor,  de  Marey,  1876),  Boudet 
de  Paris  [Acad,  des  sciences,  1879)  et  d'autres  physiologisles, 
ont  demontre  experimentalement,  par  Inscription  simultanee 
des  vibrations  du  larynx,  des  mouvements  des  levres  et  de  la 
langue,  Tabsolue  independance  du  premier  organe  dans  la 
production  des  consonnes  et  meme  des  voyelles,  dans  la  voix 
chuchotee. 

Je  me  serais  moins  etendu  sur  ce  sujet  si  le  professeur 
Revilliod  n'avait  cherche  a  expliquer  par  une  simple  paralysie 
d'un  des  muscles  du  larynx  les  troubles  observes  chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  premiere  observation.  Ch  ..  a  passe  plu- 
sieurs  mois  dans  le  service  du  distingue  professeur  de  Geneve 
pour  les  memes  accidents  qui  l'ontamene  a  la  Salpetriere.  Le 
laryngoscope  faisait  constater  un  defaut  de  tension  des  cordes 
vocales  ;  il  existait  de  plus  un  certain  degre  d'anesthesie  de 
l'isthme  du  gosier  et  du  vestibule  de  la  glolte,  troubles  depen- 
dants d'une  paralysie  du  larynx  superieur.  Le  malade  etait, 
a  son  entree  dans  le  service,  absolument  muet. 

Voici,  d'apres  le  travail  du  Dr  Revilliod,  comment  il  inter- 
prete  la  pathogenie  de  ce  cas  particulier:  «  L'anesthesie  du 
domainedu  larynge  superieur  concourt,  de  son  cote,  a  demon- 
trer  que  cette  sorte  de  mutisme  est  due  a  une  paralysie  de  ce 
nerf,  lors  meme  qu'on  observe  souvent  le  mutisme  sans  anes- 

thesie  et  reciproquement,  l'anesthesie  sans  mutisme  Quoi 

qu'il  en  soit,  cette  tiiade  symptomatique  (paralysie  du  crico- 
tbyro'idien,  aneslhesie  de  Tisthme  et  du  larynx,  douleur  ster- 
nale  dans  1'efTort  vocal)  nous  invite  a  admettre  que  le  larynge 
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superieur  peut  etre  seul  atteint  par  l'hysterie  et  que  ce  nerf 
jouit  du  triste  privilege  d'etre  facilement  influence  par  cette 
maladie,  de  sorte  que,  lorsque  dans  un  cas  de  mutisme,  le 
laryngoscope  nous  demontre  r absence  de  tension  des  cordes 
vocales,  co'incidant  avec  l'integrite  de  leurs  mouvemenls  d'ad- 
duction  et  d'abduction,  c'est-a-dire  lorsqu'il  indique  la  paraly- 
sie  du  larynge  superieur  et  l'etat  normal  du  recurrent,  nous 
serons  autorises  a  admettre  la  nature  hysterique  de  cette  affec- 
tion. »  Je  ne  saurais  admettre  ces  conclusions.  Que  la  paralysie 
du  crico-thyroidien,  co'incidant  avec  l'integrite  des  fonctions 
des  adducleurs  et  abducteurs,  indique  I'origine  hysterique  de 
la  maladie,  c'est  souvent  exact,  bien  qu'on  puisse  trouver  a  ce 
defaut  de  tension  plusieurs  autres  causes ;  que  cette  lesion 
explique  un  degre  d'aphonie  plus  ou  moins  complete,  c'est 
encore  vrai.  Mais  une  paralysie  du  larynge  superieur  ne  peut 
expliquer  le  mutisme  ;  la  parole  a  voix  basse  peut  subsister, 
le  larynx  seul  est  atteint,  la  voix  haute  seule  est  compromise. 

Dans  le  cas  cite  par  M.  Revilliod,  le  mutisme  etait  complet, 
comme  je  l'ai  observe  moi-meme  ;  quand  j'ai  examine  ce 
malade  la  paralysie  laryngee  etait  cependant  moins  localisee  ; 
le  crico-thyroidien  etait  atteint ;  mais  aussi  les  thyro-arytenoi- 
diens  ;  le  mutisme  etait  toujours  aussi  absolu. 

On  peut  du  reste  opposer  a  cette  interpretation  les  faits  ou  il 
existait,  avec  du  mutisme,  une  paralysie  laryngee  portant  sur 
d'autres  muscles  que  le  crico-thyroidien. 

Dans  le  cas  de  Jarvis  (voy.  obs.  XVIII),  il  s'agissait  d'une 
paralysie  de  l'ary-arytenoidien  ;  dans  celui  du  Dr  Thermes, 
Krishaber  avait  note  une  paralysie  d'un  abducteur.  Dans  certains 
cas,  comme  dans  cette  derniere  observation,  on  peut  voir  des 
varietes  dans  les  troubles  larynges  survenant  dans  le  cours  de 
la  maladie,  sans  aucune  modification  du  mutisme. 

L'aphonie  n'a  done,  dans  ces  cas  complexes,  rien  de  particu- 
lier ;  on  a  constate,  au  laryngoscope,  des  paralysies  des  muscles 
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tenseurs  el  adducleurs  crico-thyro'idien,  thyro-arytenoidien, 
ary-arytenoidien ;  mais  les  autres  muscles  remplissenl  leur 
role,  on  voit  les  cordes  vocales  s'ecarter  ou  se  rapproclier  de 
la  ligne  inediane,  quand  on  dit  au  malade  de  chercher  a  crier. 
On  constate  egalement  vine  anestliesie  plus  ou  moins  com- 
plete du  pharynx  et  meme  du  larynx.  Mais  cette  anestliesie 
n'arien  de  special  a  l'aphonie  ou  au  mutisme.  On  l'observe  fre- 
quemment  chez  les  hysteriques  qui  n'ont  aucun  trouble  de  la 
phonation  ou  de  la  parole. 

Ainsi  done,  dans  le  mutisme  hysterique,  nous  trouvons  en 
memo  temps  de  l'aphonie  et  de  l'aphasie  mo  trice.  C'est  en  effet 
la  u  11  des  traits  ty  piques  de  ce  phenomene  ;  l'aphonie  hysteri- 
que simple,  laparalysie  d'un  des  groupes  de  muscles  du  larynx, 
est  tres  frequente.  Le  mutisme  est,  au  contraire,  relativement 
rare.  Et  ce  qui  con  fir  me  la  nature  psychique,  central  e  de  cette 
manifestation  nerveuse,  e'est  que  les  muscles  du  larynx  ne  sont 
pas  loujours  frapp  es  d'iinpotence,  et  quand  ils  le  sont  dans  une 
mesure  plus  ou  moins  prononcee,  le  trouble  fonctionnel  qui 
resulte  de  cette  paresie  ou  paralysie  ne  peut  dormer  Implica- 
tion de  l'ensemble  du  phenomene. 

3°  L'intelligence  est  absolument  conservee  :  sitot  qu'on  l'in- 
terroge,  et  e'est  la  un  signe  bien  caracteristique,  le  malade, 
conscient  de  son  incapacity,  ne  cherche  pas  a  repeter  le  mot, 
a  essay er  une  articulation  impossible.  II  saisit  rapi dement  la 
plume,  le  crayon,  etredigeparecrit,  a  lademande,  les  responses 
toujours  tres  nettes,  tres  precises. 

Nous  disons  que  e'est  la  un  signe  caracteristique.  Plus  d'une 
fois,  M.  Charcot  a  reconnu  la  nature  hysterique  du  mutisme  a 
la  seule  facon  d'etre  des  malades,  quand  on  les  interroge.  Aussi 
ne  saurait-on  accepter,  dans  toute  sa  rigueur,  1'opinion  de  M. 
Legoux,  qui  pense  que,  dans  l'hysterie,  l'aphasie  n'est  pas  un 
element  de  diagnostic ;  ce  sont,  au  contraire,  dit-il,  les  signes 
bien  constates  de  l'hysterie  qui  permettront  de  donner  a  ce 
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symptome  sa  veritable  signification.  Je  ne  crois  certain ement 
pas  qu'on  puisse,  a  Fexemple  d'un  maitre  rompu  a  toutes  les 
difficultes  du  diagnostic  des  affections  nerveuses,  preciser  aussi 
nettement  et  du  premier  coup  d'ceil,  to  us  les  cas  d'origine 
hysterique  ;  mais  je  veux  dire  que  par  sa  niodalite,  ses  carac- 
teres,  ce  syndrome  evoquera  faci lenient  chez  un  observateur 
attentif,  Fidee  de  sa  nature.  Au  surplus,  on  ne  devra  pas  man- 
que r  de  s'eclairer  par  un  examen  minutieux  (exploration  de  la 
sensibilite,  recherche  des  zones  hysterogenes...),  par  F  etude 
dcs  antecedents. 

Cette  forme  d'aphasie  ne  ressemble,  en  effet,  en  rien  aux 
aphasies  de  cause  organique.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  voyons 
le  malade  faire  un  effort  pour  saisir  et  repeter  le  mot,  le  bal- 
butier  d'une  facon  inintelligible  on  repondre  par  un  autre 
mot  ou  par  un  mot  invariable.  Ici,  rien  de  semblable,  il  n'y  a 
ni  surdite  verbale,  ni  c6cite  verbale,  l'intelligence  est  intacte. 
La  reponse  suit  immediatement  la  demande,  si  le  sujet  sail 
ecrire.  A  la  periode  de  retour  de  la  parole,  quand  i'aphonie  est 
moins  complete,  la  difference  s'accuse  moins  nettement.  Le 
malade  a  quel  que  fois  du  mal  a  prononcer  le  mot  parce  qu'il 
begaye,  mais  il  l'ecrit  avec  correction,  temoignant  bien  de 
Fintegrite  de  l'intelligence  et  de  la  faculte  graphique.  Or,  dans 
certains  cas  d'aphasie,  due  a  une  lesion  organique,  on  peut 
observer  cette  dissociation  :  abolition  de  la  parole,  conserva- 
tion de  Fecriture.  Mais  elle  n'existe  jamais  d'une  fagon  aussi 
tranchee,  et  avec  cette  vivacite  de  l'intelligence,  que  nous  cons- 
tatons  chez  Fhysterique. 

4°  Le  retour  de  la  parole  est  egalement  subit  dans  la  plupart 
des  cas;  mais  il  ne  se  fait  pas  habituellement  ad  integrum  d&s 
le  premier  moment.  II  y  a,  pendant  un  certain  temps  qui  peut 
varier  de  quelques  jours  a  des  semaines,  du  begaiement,  une 
certaine  hesitation  de  la  parole.  Chauffat  (obs.  I)  avait  lui-meme 
bien  remarque  cette  particularite  qui  est  frappante,  dans  Fobs.  II. 
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Inutile  d'ajouter  qu'on  observe  en  meme  temps  ou  qu'on 
releve,  dans  les  antecedents,  d'autres  manifestations  de  l'hys- 
terie.  Souvent  le  malade  presente  de  l'anesthesie,  des  zones 
hysterogenes ;  l'nn  avait  des  vomissements,  un  autre  de  la 
surdite;  cet  ensemble  symptomatique  vient  confirmer  le  dia- 
gnostic. L'hemiplegie,  qui  est  survenue  chez  quelques  malades, 
en  meme  temps  que  Faphasie,  pourrait  embarrasser  dans  cer- 
tains cas;  mais  on  n'observera  pas,  chez  l'hysterique,  de  devia- 
tion de  la  bouche,  de  la  langue,  de  paralysie  faciale.  C'est  la 
presence,  tres  passagere,  de  ce  symptome,  qui  nous  a  fait  clas- 
ser  a  part,  comme  dubitative,  l'observation  de  S...  (obs.  IV). 
II  est,  du  reste,  facile  de  reproduire,  par  la  suggestion  hyp- 
notique,  le  mutisme  hysterique.  Pendant  la  periode  de  som- 
nambulisme,  on  fait  causer  une  malade;  puis  baissant  la  voix, 
on  lui  dit :  je  n'entends  pas...  tu  dis...  mais  tu  ne  peux  done 
plus  parler...  et  au  bout  d'un  instant,  la  malade  est  aphasique 
et  aphone,  ne  pouvant  ni  crier  ni  parler,  s'impatientant  de  ne 
pouvoir  repondre  aux  questions ;  si  elle  sait  ecrire,  elle  s'em- 
pare  d'un  morceau  de  papier  et  y  trace  rapidement  et  sans  em- 
barras  quelques  lignes  qui  font  comprendre  sa  pensee :  «  Je 
ne  peux  pas  parler,  ecrit-elle,  «  par  exemple,  »  vous  yoyez 
bien  que  je  ne  peux  pas.  »  C'est  la  representation  exacte  des 
troubles  observes  chez  nos  malades,  mais  je  ne  fais  que  signa- 
ler en  passant  ces  recherches,  qui  doivent  faire  prochainement 
l'objet  d'un  travail  special1. 

1.  On  trouvera  encore  des  renseignements  sur  le  mutisme  hysterique  (sort 
du  silence)  dans  Vlconogr.  phot,  de  la  Salpetriere,  par  Bourneville  et  P.  Re- 
gnard,  t.  i,  p.  52,  54,  60,  75,  etc.  ;  t.  n  et  ni,  pascim;  dans  Recherches  sur 
Vhysterie,  etc.,  par  Rourneville,  p.  llfi  et  dans  les  volumes  de  la  Bibliothe- 
que  diabolique.  (B.) 
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VI. 

De  1'Aphasie  en  general  et  de  TAgraphie  en  particulier, 
d'apres  Fenseignement  de  M.  le  professeur  Charcot. 

Par  Pierre  Marie1. 

Dans  une  legem  faite  en  decembre  1887,  a  la  Salpetriere, 
M.  le  professeur  Charcot  a  montre  a  ses  auditeurs  un  nouveau 
cas  &  agraphia.  A  celte  occasion,  il  est  entre  dans  quelques 
details  sur  l'histoire  de  ce  mode  special  d'aphasie,  a  Telude 
duquel  il  a  si  puissamment  contribue.  Nous  avons  pense  qu'il 
serait interessant  de  reproduire  les  points  principaux  de  Ten- 
seignement  de  notre  maitre,  sur  ce  sujet. 

La  malade  dont  il  s'agit  est  une  femme  de  64  ans,  presen- 
tant  quelques  antecedents  hereditaires,  qui,  en  1868,  a  1'age 
de  44  ans,  eut  une  premiere  attaque  d'hemiplegie ;  cette  he- 
miplegie  siegeait  a  droite  et  s'accompagna  de  paralysie  de  la 
langue.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  parole  redevint  nor- 
male,  ainsi  que  les  monvemcnts. 

Mais,  depuis  cette  epoque,  il  a  existe  une  veritable  im- 
possibility decrire,  quoique  la  malade  put  parfaitement  tenir 
une  plume,  sut  tres  bien  ce  qu'elle  voulait  ecrire,  et  eut  meine 
conserve  nettement  la  notion  visuelle  de  l'orthographe  des 
mots;  mais  «  l'idee  (motrice  graphique)  des  lettres  ne  kit 
revenait  pas;  »  elle  ne  se  rappelait  plus  la  forme  qu'il  faut 

1.  Extrait  du  Progres  medical,  188. >,  n°  :j. 
Charcot.  GEuvres  completes,  t.  hi,  Systemc  nerveux.  33 
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donner  aux  letires.  On  a  pa  s'assurer,  d'ailleurs,  qu'aupara- 
vant  elle  jouissait  d'une  instruction  asscz  etendue,  grace  a 
l'examen  des  feuillets  de  son  livre  de  depenses,  anterieur  a 
l'epoque  de  sa  maladie.  On  sait  de  plus  d'une  facon  formelle 
que,  depuis  cetle  attaque  d'hemiplegie,  la  malade  lisait  son 
journal  tous  les  jours  et  parlaib  dislinctement. 

En  1879,  nouvelle  attaque  ;  cetle  femme  tombe  subitement 
dans  la  rue,  frappec  d'une  hemiplegie  gauche,  avec  perte  com- 
plete de  la  parole.  11  a  persisle,  depuis,  une  paresie  du  cote  gau- 
che, mais  la  parole  etait  revenue  au  bout  de  deux  ans,  lors- 
que,  en  1885,  survint  une  nouvelle  attaque  suivie  d'un  simple 
embarras  de  la  parole,  caraeterise  par  des  troubles  transitoires 
de  1'arliculation.  Enfin,  dans  le  courant  de  la  me  me  annee, 
une  quatrieme  atlaque  amcna  une  perte  complete  et  perma- 
nente  de  la  parole.  Depuis  cetle  epoque,  il  existe  une  paralysie 
labio-glosso-pharyngo-laryngee  pseudo-bulbaire  tellement 
marquee,  qu'a  plus  d'une  reprise  il  a  ete  necessaire  de  nourrir 
celte  femme  avec  la  sonde  cesophagienne,  taut  la  deglutition 
etait  difficile.  Au  laryngoscope,  on  constate  Ir&s  neltement 
que  les  levres  de  la  glolle  ne  peuvent  etre  rapprochees  pour 
produire  la  phonation.  Mais  e'est  la,  en  somme,  un  phenomene 
surajoute  et  tout  a  fait  independant  de  l'agraphie,  qui  a  exisle 
seule  et  a  Tetat  de  purete,  des  1868. 

On  s'assure,  du  reste,  aisement  qu'elle  n'est  atteinte  ni  de 
surditc  ni  de  cecit.e  verbale ;  elle  designe,  sans  aucune  hesita- 
tion,  les  objets  dontle  nom  est  prononce  ou  ecrit  devant  elle. 
Si  el!e-meme  ne  peut  ecrire,  cela  ne  tient  certes  pas  a  la  pare- 
sie des  mains,  qui  n'est  pas  assez  forte  pour  rempecher  de 
tenir  une  plume  et  elle  copie  tant  bien  que  mal  les  carac- 
teres  et  les  chiffres  imprimes  ou  ecrits  qui  lui  sont  presentes. 
Mais  quand  elle  veut  «  composer,  »  ecrire  de  sa  propre  initia- 
tive ce  que  lui  dicle  le  langage  interieur  ou  ce  qu'on  lui  com- 
munique, e'est  une  tout  autre  affaire;  elle  en  est  absolument 
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incapable.  En  resume,  celte  malade  a  conserve  [image  vi- 
suelle,  Vintage  auditive  et  peut-etre  aussi  Cimaqe  motrice 
d'arliculalion  (on  ne  peuljuger  de  cette  derniere  faculle,  par 
suite  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngec),  mais  elle  a  perdu 
Je  mecanisme  qui  permet  de  transmettre  les  pensees  par  le 
langage  ecrit.  C'est  done  bien  la  une  agraphie  vraie. 

L'agraphie,  d'apres  la  definition  de  M.  le  professeur  Char- 
cot, cest  la  perte  plus  ou  moins  complete  des  mouvements 
coordonnes  communiques  a  la  main  pour  exprimer  la  pensee 
par  l'ecriture,  ou  plus  simplement  encore  «  Faphasie  de  la 
main  ».  Cette  perte  des  mouvements  coordonnes  est  d'ail- 
leurs  independanle  de  toute  paralysie  ou  paresie  des  mouve- 
ments vulgaires,  ainsiqu'on  peut  s'en  assurer  en  faisant  copier 
aux  malades  des  caracteres  ou  des  dessins,  ou  en  leur  faisant 
executer  des  travaux  delicats  (coudre,  tricoter.) 

Le  mot  agraphie  dale  de  1867,  epoque  ou  il  fut  introduit 
dans  le  vocabulaire  scientifique  par  le  physiologiste  Ole.  Le 
fait  lui-meme  avait  deja  ete  nettement  signale,  en  1856,  a  la 
Societe  de  Biologie,  par  Marce,  qui  avait  decritle  symptome 
agraphie  et  cherche  a  etablir  son  independance.  Mais  cette 
independance  ne  fut  reellement  et  dument  demontree  que 
dans  ces  dernieres  annees,  grace  a  la  double  serie  de  preuves 
qu'apporta  M.  le  professeur  Charcot  (Lemons  de  1883,  publiees 
par  Rummo  i).  En  effet,  tandis  que,  d'une  part,  notre  maitre 
fournissait  une  observation  ou  l'agraphie  se  presentait  a  l'elat 
de  purete,  degagee  de  toute  confusion  avec  les  autres  formes 
d'aphasie  2,  d'aulre  part,  il  montrait  que,  dans  certains  cas,  la 

1.  J.M.  Charcot.—  D iff erenti  forme  d'afasia,  Lezioni  redattedel  Dr  Rummo. 
Milano,  1884.  —  Ces  lemons  ont  ete  delivrees  pendant  Fete  de  1883  et  pu- 
bliees en  langue  italienne.  Une  analyse  en  a  etc  donnee  par  le  Dr  P.  Marie 
dans  la  R^vue  de  Medi  cine,  t.  Ill,  1883,  p.  693.  La  these  de  M.  le  Dr  Bernard 
(Paris,  1885)  et  l'ouvrage  de  M.  G.  Ballet  {Du  langage  interieur,  etc.  Paris 
1886)  en  contiennent  la  substance.  —  Voir  aussi  Charcot:  Legons  sur  les  mn- 
ladies  du  systeme  nerveux,  t.  J II,  p.  154. 

2.  Une  autre  observation  d'agraphie  pure  a  ete  publiee  par  M.  Ie  profes- 
seur Pitres  (Rev.  de  Med.),  1884. 
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faculte  graphique  persiste,  landis  que  les  aulres  formes  du 
langage  sont  en  defaut  et  qu'alors  celle-la  peut  venir  jusqu'a 
un  certain  point  au  secours  de  celles-ci  et  exercer  \>is-a-vis 
d'el'es  un  role  de  suppleance.  La  faculte  du  langage  ecrit  pou- 
vant  ainsi,  soit  disparailre,  soit  etre  conservee  d'une  fagon 
tout  a  part,  son  independance  ne  saurait  etre  mise  en  doule. 

Rappelant  que  la  clinique  elait  arrivee  a  isoler  quatre  ele- 
ments ou  facteurs  du  mot  :  Yimage  auditive,  Yimage  visuelle, 
Y image  motrice  a" articulation,  Yimage  motrice  graphique  du 
mot,  M.  Charcot  signalait  un  bien  inleressant  passage  du  livre 
de  Hartley,  medecin  a  Bath  [Observations  on  man,  4749),  pre- 
curseur  de  la  grande  ecole  psychologique  angiaise  daujour- 
d'hui,  dans  lequel  ce  medecin  arrivait,  par  les  seules  ressources 
de  Finduction,  aux  conclusions  suivantes  :  «  les  mots  peuvent 
etre  considered  sous  quatre  aspects  :  1°  d'abord  comme  im- 
pression faite  sur  Toreille  ;  2°  comme  acles  de  l'organe  de  la 
parole ;  3°  comme  impression  faite  sur  Toeil  par  les  caracteres 
(ecrits  ouimprimes);  4°  comme  actes  de  la  main  dans  l'ecri- 
ture.Apres  quelqne  reflexion,  on  trouvera  que  toutes  les  idees 
qu'excile  le  mot  proviennent  d'une  des  quatre  sources  qui 
viennent  d'etre  mentionnees,  principalement  de  la  premiere 
(element  auditif;  et  de  la  troisieme  (element  visuel).  »  Comme 
on  le  voit,  tout  en  donnant  a  ces  deux  sources  de  l'idee  du 
mot  une  importance  preponderante,  Hartley  n'excluait  pas  les 
autres. 

Et,  en  effet,  c'est  la,  on  le  sait,  la  base  des  opinions  profes- 
sees  par  M.  le  professeur  Charcot  sur  la  fonction  du  langage 
que  cette  multiplicite  et  cette  independance  relative  des  sour- 
ces dont  nous  tirons  les  elements  du  mot. 

C'est  done  en  resume,  a  quatre  modes  speciaux  de  memoire 
du  mot  (ou  des  impressions  et  actes  par  lesquels  nous  entrons 
en  rapport  avec  celui-ci)  que  se  resume  le  materfel  de  la  fa- 
culte du  langage  ;  supprimez  Tune  quelconque  de  ces  memoi- 
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res  parlielles  et  vous  produisez  une  et  quelquefois  merae  plu- 
sieurs  especes  d'aphasie.  Comrae  l'enseigne  M.  le  professeur 
Charcot,  Yaphasie  liest  quhine  amnesic ,  et  inversement,  toute 
amnesie  verbale  quelque  legere,  quelque  limitee  qu'elle  soit 
est  une  aphasie.  II  y  a  a  considerer,  par  consequent,  a  cote 
des  aphasies  correspondantes  qui  representent  le  plus  haut 
degre,  Jes  amnesies  auditive,  visuelle,  mo  trice  d*  articulation 
et  motrice  graphique  qui  respondent  au  degre  le  plus  faible. 
C'est  la  un  point  sur  lequel  nofre  mailre  a  toujours  pris  soin 
(rinsister  tout  parliculierement,  car,  a  son  avis,  la  notion  de 
V amnesie  doit  etre  la  clef  de  toute  la  question  des  troubles  du 
langage  que  nous  etudions  ici. 

Cette  notion  des  memoires  et  des  amnesies  partielles,  par 
cela  memo  qu'elle  a  pour  base  l'independance  de  ces  centres, 
vis-a-vis  les  uns  des  autres,  est,  comrae  on  le  comprendra 
iucilement,  la  contre-partie  directe  de  la  theorie  qui  veut  eta- 
blir  une  suprematie  absolue  des  centres  sensoriels  sur  les  cen- 
tres moteurs,  au  point  d'admetlre  que  ces  derniersne  sontmis 
en  fonction  que  par  une  sorte  de  reflexe  parti  des  premiers, 
Cetle  theorie,  M.  le  professeur  Charcot  la  rejette  presque  en- 
tierement  coinme  beaucoup  trop  absolue.  La  notion  de  I'am- 
nesie  appliquee  a  chacun  des  centres  en  particulier  est,  en  effet, 
la  contre-partie  de  cette  theorie,  puisqu'elle  a  pour  base  Tin- 
dependance  de  ces  centres  vis-a-vis  les  uns  des  autres.  La 
clinique  d'ailleurs,  ici  comme  toujours,  fournit  des  arguments 
sans  replique.  Frequents  sont  les  cas  ou  Ton  voit  la  cecite 
verbale  la  mieux  caracterisee  ne  s'accompagner  d'aucun  degre 
d'agraphie,  a  tel  point  meme  que,  comme  La  montre  M.  Char- 
cot chez  plusieurs  malades  atteints  de  cecite  verbale,  c'est  en 
relra§ant  avec  la  main  les  caracteres  que  ces  gens  arrivent 
parfois  a  comprendre  le  sens  de  ce  qu'ils  lisent.  De  meme 
pour  la  surdite  verbale,  il  n'est  pas  Ires  rare  de  la  voir  exister 
seule,  sans  aphemie ;  plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  ete 
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publics,  el  celoi  que  Ton  doit  a  M.  Hitzig  t  en  est  un  Lei  exam- 
ple. C'est  la  une  preuve  evidente  que  le  centre  nioteur  d'arti- 
culalion  a  son  existence  pro  pre  et  peut  fonclionner  sans  aucun 
acte  reflexe  parti  clu  centre  de  1'audition  verbale. 

On  pent  aisement  sur  le  schema  suivant  [Fig.  90),  qui  n'est 
autre  chose  que  le  schema  primitif  de  M.  Charcot  mis  en  place, 
se  faire  une  idee  de  ces  centres  de  memoires  partielles,  des 
connexions  qui  les  unissent  entre  eux  et  des  relations  qu'ils 
out  avec  le  monde  exierieur. 

Prenons,  par  exemple,  le  centre  de  la  memoire  des  signes 
du  Ian  gage  ccrit,  on  centre  visuel  des  mots,  GYM.,  c'est  par 
roeil  que  les  notions  speciales  ayant  trait  au  mot  ccrit  lui 
parviennent  en  meme  temps  que  les  notions  plus  generates 
qui  concernent  non  phis  la  signification  des  caracteres,  mais 
simplement  leur  forme,  leur  aspect  exterieur,  pour  ainsi  dire, 
vont  s'emmagasiner  dans  le  centre  visuel  commim,  CYC.  — 
Que  le  centre  visuel  des  mots  soit  le  siege  d'une  lesion,  le 
malade  pourra  encore  voir  les  mots  ecrits,  mais  il  ne  les  com- 
prendra plus,  il  sera  atteint  de  cecite  verbale.  Mais  si  la  lesion 
n'est  pas  exactement  localisee  en  ce  point,  et  c'est  en  somme 
le  cas  le  plus  frequent,  un  autre  phenomene  viendra  s'y  join- 
dre,  le  malade  ne  percevra  plus  par  cette  region  du  cerveau, 
par  le  centre  visuel  commun  les  impressions  visuelles  gene- 
rales  qui  se  degagent  des  objets,  il  sera  atteint  en  meme 
temps  et  de  cecite  verbale  et  de  cecite  psijchique,  cette  der- 
niere  se  traduisant  cliniquement  par  Yhemianopsie. 

De  meme  pour  les  centres  auditifs  GA.C,  CAM. 

Quant  aux  centres  moteurs  soit  de  Y articulation,  soit  de 
Yecriture,  des  remarques  analogues  peuvent  etre  faites,  mais 
-de  notables  differences  doivent  etre  relevees. 

1.  Ed.  Ilitzig,  Von  der  Mater iellen  der  Seele.  Vortrag  gehalten  in  Halle 
Leipzig,  1836. 


Fig.  90.  —  CVC,  Centre  visuel  commun.  —  GVM,  Centre  visuel  ties  mots.  —  CAC,  Centre 
auditif  comraun.  —  CAM,  Centre  audilif  ties  mots.  —  CLA,  Centre  moteur  tlu  Iangage 
articule.  —  CLE,  Centre  moteur  du  Iangage  ecrit  '. 

1.  La  disposition  des  centres  sur  cette  figure  est  purement  schematique, 
et  n'a,  aii  point  de  vue  topographique,  aucune  pretention  a  une  exactitude 
anatomique  ngoureuse. 
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De  meme  que  Ton  a  vu  le  centre  visnel  des  mots  6tre  en  rap- 
ports inlimes  avec  le  centre  visuel  commun,  de  meme  le  centre 
moteur  da  langage  ecrit,  CLE,  est  en  rapport  avec  le  centre 
moteur  commun  da  memhre  saperieur,  et  le  centre  moteur  de 
I' articulation  verbale,  CLA,  est  en  connexion  etroite  avec  le 
centre  commun  de  la  langue  et  des  levres;  pour  ne  pas  com- 
pliquer  le  schema,  ces  deux  centres  moleurs  communs  n'ont, 
d'ailleurs,  pas  ete  figures,  il  suffit  de  signaler  ici  cette  analogic 

On  remarquera  que,  sur  le  schema,  les  centres  visuel  et  au- 
ditif  ne  sont  rattaches  au  monde  exlerieur  que  par  une  seule 
ligne  a  direction  centripete.  Ce  ne  sont,  en  effet,  que  des 
centres  dimpression.  Au  contraire,  les  centres  moteurs  de 
1'arliculation  et  de  l'ecriture  sont  rattaches  au  monde  exterieur 
par  deux  lignes  (double  fleche)  :  Tune  centrifuge,  l'autre  cen- 
tripete;  c'est  que,  tout  en  etant  surtout  des  centres  d expres- 
sion, ils  sont  aussi,  pour  une  certaine  part,  des  centres  dim- 
pression. 

Quant  aux  traits  qui  reunissent  enlre  eux,  dans  les  deux 
sens,  les  qualre  centres  de  la  memoire  des  mots,  ils  expri- 
ment  les  connexions  intimes  et  multiples,  qui,  d'apres 
M.  Charcot,  existent  enlre  ces  differents  centres  et  sur  l'im- 
portance  desquelles  il  y  aura  lieu  d'insister  tout  a  1'heure. 

Pour  le  moment,  ce  sur  quoi  il  faut  atlirer  1'attention  d'une  fa- 
con  toute  speciale,  c'est  sur  la  multiplicite  et  sur  1'independance 
relative  des  sources  dont  nous  tirons  les  elements  du  mot. 
C'est,  en  eflet,  sur  cette  notion  qu'est  fondee  la  doctrine  des 
suppleances  fonctionnelles  que  M.  Charcot  a  exposee  en  1883 
et  qui  tend  de  plus  en  plus  a  prevaloir.  C'est  encore  sur  cette 
notion  que  repose  la  methode  de  reeducation  qui  donne  sou- 
vent  de  si  remarquables  resultats.  Instinctivement,  d'ailleurs, 
tel  malade  atteint  de  surdite  verbale,  comme  celui  de  Fraenkel, 
et  ne  comprenant  pas  le  sens  des  mots  qu'on  lui  dit  arrive  a 
penetrer  ce  sens  par  un  des  artifices  suivants :  ou  bien  il  cher- 


AGRAPIJ1E   VRAIE  521 

che  a  repeter,  a  articuler  ces  mols,  et,  grace  a  ces  mouve- 
men(s,  il  finit  par  les  comprendre  ;  dans  ce  cas,  le  centre 
moteur  qui  preside  a  l'arliculation  des  mots  vient  an  secours 
du  centre  audilif;  ou  bien  ce  malade  ecrit  le  mot  quit  entend 
et  en  saisit  alors  le  sens;  ici,  c'est  le  centre  moteur  graphique 
qui  vient  au  secours  du  centre  audilif.  Souvent  aussi,  comme 
M.  Charcot  en  a  montre  plusieurs  exemples,  les  individus 
atteints  de  cecite  verbale  arrivent  a  comprendre  les  mots  ecrits 
en  cherchanta  tracer  eux-memes  les  caracteres  quilescompo- 
sent,  soit  avec  une  plume,  soit  simplement  dans  Fair  avec  le 
doigt;  c'estalors  le  centremoteurgraphique  qui vientau  secours 
du  centre  visuel.  Les  impressions  plus  fortes  fournies  par  le  cen- 
tre  moteur  graphique,  viennent  ici  mettre  en  valeur  les  impres- 
sions faibles  et  d'un  caraclere  douteux  fournies  par  les  impres- 
sions visuelles.  Ainsi,  on  peut  voir  le  centre  visuel  suppleepar 
le  centre  graphique,  et  le  centre  auditif  par  le  centre  moteur 
d'articulation,  et  cela,  parce  que  la  memoire  des  mouvements 
d'articulation  et  celle  des  mouvements  graphiques  font,  au 
meme  litre  que  les  images  visuelles  et  auditives,  partie  du  lan- 
gage  interieur  et  peuvcnt,  elles  aussi,  comme  ces  dernieres, 
reveiller  Tidee  du  mot. 

Mais  la  loi  d'independance  des  centres  n'est  cependant  pas 
une  loi  absolument  generale,  il  y  a  reellement  des  cas  ou  la 
suppression  des  centres  sensoriels  visuel  et  auditif  paralyse  le 
centre  d'articulation  et  produit  l'aphasie  motrice  ou  l'agraphie. 
La  raison  de  ces  varietes  c'est  que,  comme  Ta  montre  M.  Char- 
cot, l'appareil  du  langage  est  loin  de  fonctionner  de  meme 
chez  lous  les  individus,  il  existe,  a  cet  egard,  des  aplitudes, 
des  types  tres  divers.  Suivant  que,  dans  le  langage  inlerieur? 
tel  ou  tel  centre  predomine  dans  la  representation  du  mot,  sui- 
vant que,  chez  lels  ou  tels  individus,  la  formation  de  Tidee  du 
mot  a  lieu  de  preference  par  un  des  mecanismes  exposes  plus 
haut,  on  aura  affaire  a  des  visnels,  a  des  audilif a  des  moteurs 
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graphiques,  a  des  moteurs  d articulation,  ou,  enfm,  a  des  in- 
di ff events i  lorsqu'il  s'agira  de  gens  qui  sont  en  etat  d'arriver 
a  la  representation  da  mot  par  Tun  quelconque  des  qua  Ire  pro- 
cedes  en  question.  Cette  notion  des  differents  types  de  lan- 
gage  interieur  a  ete  introduite  dans  la  science  par  M.  le  profes- 
seur  Charcot,  et  si  nous  y  insistons  ici  c'est  que  son  importance 
est  extreme  ;  sans  elle,  il  est  impossible  de  se  rendre  nettement 
comple  soit  de  la  faculte  du  langnge,  soit  des  differences  varie- 
tes  d'aphasie.  Et  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  la  distinction  en 
visuels,  auditifs,  etc.,  n'est  pas  une  simple  concession  d'eclec- 
tisme  (ce  moderantisme  scientifique,  en  general,  si  sterile),  elle 
est  l'expression exacte  dela  realitc  vecue.  II  est,  en  effet,  detoute 
evidence  que  parmi  les  medecins  physiologistes  ou  psycholo- 
gies qui  se  sont  occupes  avec  le  plus  grand  soin  de  cetie  ques- 
tion des  sources  du  langage  interieur  et  qui  ont  montre  le 
plus  de  penetration  dans  leurs  investigations  sur  eux-memcs, 
les  uns  sont  des  auditifs,  les  autres  des  visuels,  quelque-uns 
des  moteurs ;  aussi  est-il  aise  de  comprendre,  ainsi  que  l'a  fait 
voir  M.  G.  Ballet,  dans  sa  these  d'agregation,  pourquoi  les 
resultats  auxquels  ils  sont  arrives  sont  aussi  differents  les  uns 
des  autres,  bien  que,  dans  le  cas  particulier,  pour  ce  qui  etait 
de  son  propre  mecanisme,  chacun  de  ces  auleurs  eut  pleine- 
ment  raison  l. 

Cette  notion  des  varietes  individuelles,  introduite  par 
M.  Charcot,  permet,  en  outre,  de  comprendre  que  c'est  chez  les 
indifferenis,  comme  il  les  appelle,  chez  les  individus  dont  les 
centres  jouissent  de  la  plus  grande  autonomie  que,  dans  le  cas 

1.  On  pent  dire  par  exemple  que  M.  le  Vr  Strieker  est  surtout  un  moteur. 

On  comprend  aisement  combien  en  presence  de  variations  aussi  etendues 
dans  l'etat  normal,  il  est  difficile  de  tracer  les  caracteres  qui  pourraient 
permettre  de  distinguer  cliniquement  les  aphasies  corticales  (par  lesion 
<les  centres  eux-memes)  d'avec  les  aphasies  sous-corticales  ou  de  conduction 
(par  lesion  des  seules  fibres  issues  de  ces  centres).  II  ne  semble  pas  que  ce 
desideratum  ait  etc  jusqu'a  present  rempli  d'une  fa^on  rccllemcnt  pratique 
et  certaine. 


AGiurniE  vraie  523 

de  destruction  d'un  de  ceux-ci,  se  manifestent  le  plus  aisement 
lesphenomenes  de suppleanceparles autres centres. Tandis  que 
les  personnes  qui  n'ont  cultive  qu'un  seul  genre  de  memoire 
des  images  du  mot  se  trouvent  toules  desemparees,  si  le  centre 
de  cette  memoire  vient  a  etre  altere.  Et,  dans  ce  cas,  on  peut 
voir,  par  exemple,  la  seule  lesion  du  centre  auditif  amener, 
outre  la  surdile  verbale,  une  veritable  aphasic  molrice,  bien  que 
la  circonvolution  de  Broca  ne  soit  le  siege  d'aucunc  alteration  ; 
ou  encore  la  seule  lesion  du  centre  \isuel  produire  l'agraphie, 
sans  qu'il  y  ait  de  lesion  dans  le  centre  de  Exner  (pied  de  la  2e 
frontale  gauche).  On  peut  ainsi  se  convaincre  que  tous  ces  cas 
qui  pourraient  eire  consideres,  a  priori,  comme  allant  a  ren- 
contre de  l'independance  de  la  faculte  du  langage  ecrit,  se  trou- 
vent, au  contraire,  expliques  de  la  facon  la  plus  nalurclle,  et  que 
ragraphie  n'en  reste  pas  moins,  comme  Fa  m  outre  M.  le  pro- 
fesseur  Charcot,  une  forme  d'aphasie  parfaitement  autonome. 
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399;  —  et  hysteric,  250,  289,  301, 
402,  442. 

Tremblements,  209;  —  de  la  sclerose 
en  plaques,  209;  -  de  la  paralysie 
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agitante,  209;  —  senile,  212;  — 
hysterique,  212;  —  alcoolique,  213; 
niercuriel,  413;  —  de  la  paralysie 
generate,  413;  —  de  la  maladie  de 
Basedow,  413. 


Z 

Zones  hysterogenes,  85;  —  chez  la 
femme,  232;  —  chez  l'homme, 
260. 


FIN  DE  LA  TABLE  ANALYTIQUE. 
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